
 

Al Presidente dell’Ordine TSRM-PSTRP della provincia di _________________ 

Via ______________________ n. ______ 

 

p.c. 

Al Presidente dell’Ordine TSRM-PSTRP della provincia di _________________ 

Via ______________________ n. ______ 

Cap ______ Comune ______________Prov. ______ 

 

DOMANDA DI TRASFERIMENTO DELL’ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE

 
ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

  

Il/La sottoscritto/a_______________________________________ nato/a il  _________________  

a ____________________________________________ prov.  _____________________________  

C.F.  ____________________________________________________________________________  

residente in via _______________________________________________________ n.  _________  

comune di__________________________________ CAP ________ Prov.  ___________________  

iscritto all’Ordine TSRM-PSTRP della provincia di ________________________________________  

dalla data del ________________________________ al n° ________________________________  

Inoltre, comunica il seguente recapito: 

 Posta Elettronica Certificata (PEC)________________________________ 
N.B. TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI – NON SARANNO PRESE IN CARICO DOMANDE CON DATI PARZIALI O MANCANTI 

 

CHIEDE 

 

in ragione del fatto di lavorare o/e di avere preso la propria residenza nella provincia di_________, 

il Nulla Osta per il trasferimento dell’iscrizione dall’albo dell’Ordine provinciale di _____________  

a quello della provincia di _______________, come ai sensi di legge vigente, e pertanto prego di 

inviare all’Ordine di ____________ il proprio fascicolo personale. 

 

A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000. 

 

 

DICHIARA 

 

1. di essere in possesso del seguente titolo abilitante alla professione di:  ________________ ; 

 

2. di avere pieno godimento dei diritti civili; 

 

Al certificato DEVE essere 

apposto il bollo € 16.00 

L’imposta è a carico del richiedente o del 

destinatario del certificato, che devono 

procedere all’annullamento ai sensi dell’art. 

12 del D.P.R. ottobre 1972, n. 542 



 

3. di non avere nessun carico pendente risultante dal certificato generale del casellario 

giudiziale; 

 

4. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/06/2003, n.196 art.13 - 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” ed artt. 13 e 14 Regolamento (UE) 

2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

 

 

 

 

 

lì ____________________ 

In fede 

_______________________________ 

N.B Dichiarazione resa e sottoscritta da persona maggiorenne che è già a conoscenza delle proprie responsabilità penali in caso di 

dichiarazioni false secondo quanto disposto dall'art.26 della legge15/68 


