                       Bollo 

                   € 10,33

All' Ordine Regionale degli 
Psicologi della Basilicata 
POTENZA
… l……….. sottoscritt………… ……………………………………………………………………..……………………..……… nat…………il ………………………………………… a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Prov …………………  ​

​codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE

Il trasferimento della propria iscrizione dall' Ordine  degli Psicologi della Regione Basilicata all’ Ordine degli Psicologi della Regione ………………………………………………………………………………………………
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole 
della responsabilità penale in cui può incorrere nel caso di falsità in atti o dichiarazioni 
mendaci e delle sanzioni previste dall' art. 26 della citata legge n. 15/68,

DICHIARA:

· di non avere in corso procedimenti disciplinari e/o provvedimenti penali possano  comportare  l' interdizione della professione;

· di essere in regola con i pagamenti delle quote di iscrizione fino all’anno in corso

Allega i seguenti documenti:

· Fotocopia documento di riconoscimento

· Attestazione di versamento di € 20,66  effettuato sul c/c bancario N° 900934 presso la Banca Mediterranea  Ag. N° 3 Potenza (ABI 5332 CAB 4203) intestato a Ordine degli Psicologi Basilicata – causale: Tassa rilascio nulla osta trasferimento
· Ricevuta dell’avvenuto versamento delle tasse di iscrizione degli ultimi 3 anni









                    FIRMA

……………………………………………… 

