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Spazio per l’affissione della marca da bollo da 16,00 euro



DOMANDA DI TRASFERIMENTO AD ALTRO CONSIGLIO


Al Presidente
Ordine Psicologi della Regione Marche
Via Calatafimi 1 – Int. 10
60121 Ancona AN

	 
OGGETTO: Domanda di trasferimento al Consiglio Regionale/Provinciale 


Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa  nato/a a 
Prov.  il   Codice Fiscale ,
iscritto all’Albo presso il Consiglio Regionale delle Marche con il numero  dal 
psicoterapeuta ☐ SI	☐ NO

CHIEDE

il trasferimento al Consiglio   Regionale/Provinciale dell’Ordine degli Psicologi 

A tal fine il/la sottoscritto/a sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della legge 4.1.1968, n. 15 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

1) di aver cambiato residenza da  a  a far data da ;
2) di essere domiciliato nel Comune di  prov 
in Via/Piazza  a far data da  in quanto esercita l’attività professionale dal presso lo studio sito nel Comune di  prov ;
3) di essere alle dipendenze di  con sede nel Comune di   prov.  Via/Piazza ;
4) di avere rapporto di collaborazione coordinata e continuativa presso  con sede nel Comune di prov  in Via/Piazza 

dichiara inoltre:

di avere attivato l’indirizzo PEC fornito dall’Ordine delle Marche			☐ SI	☐ NO	
di volersi ancora avvalere del suddetto indirizzo 	☐ SI	☐ NO





Il sottoscritto allega alla presente:

a) fotocopie delle ricevute di pagamento della tassa annuale relative all’anno in corso (*) ed a quello precedente;
b) fotocopia del proprio documento di identità (carta di identità, patente, passaporto,  in corso di validità)
c) fotocopia della ricevuta di pagamento della tassa di Trasferimento di €. 25,82 da effettuare tramite sistema Pago PA, Pagamenti OnLine (regione.marche.it) seleziona Provincia Ancona e cerca fra gli Enti, Ordine psicologi  e nella causale riportare: “tassa trasferimento ad altro ordine Regionale.

e si impegna, avvenuta la cancellazione, a restituire alla Segreteria dell’Ordine il tesserino di riconoscimento e iscrizione all’Albo delle Marche.


Luogo e data 			Firma 

N.B.:(*) Nel caso che la domanda sia presentata nel periodo antecedente al pagamento della tassa annuale in corso, la quota associativa dell’anno in corso dovrà essere comunque pagata all’Ordine delle Marche secondo le procedure vigenti.
La documentazione va inviata PEC in formato pdf (allegati compresi) all’indirizzo: ordinepsicologimarche@psypec.it. Si prega di inviare esclusivamente il presente modello, provvisto di marca da bollo in posta ordinaria. Grazie
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