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–
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DOMANDA di TRASFERIMENTO dell’ISCRIZIONE all’ALBO PROFESSIONALE

La/il sottoscritta/o ……………………………………………………………………………………

TO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

al n° ……. dell’ ……………………………………………… …….

presso l’Ordine TSRM PSTRP di…………………………………………………………………

, il trasferimento della propria iscrizione all’Albo professionale 
presso l’Ordine TSRM

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

……………… a ………………..……………………………... (       )
di avere il seguente C.F.: ………………………………………………………………….
di essere residente nel comune di ………………………………………………  (       ) 

indirizzo ………………………………………………………………… C.A.P.  …………

APPORRE 

MARCA DA BOLLO 

16€ 

con data non successiva 

a quella della domanda 

 

mailto:cuneo@pec.tsrm.org
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…………………………………………..   (      )

…………………………………………………………………… C.A.P.  …………

mail …………………………………………………… @ ……………………………………….

PEC   …………………………………………………… @ ………………………………………

…………………………………………………………….

l’Autorità giudiziaria e/o il datore di lavoro, nonché tutti i t
disciplinari, anche se sia stata concessa la non menzione, l’amnistia, l’indulto, il condono o il 

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

……………………..

……………………..…………………

Dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art.13 del D.Lgs.30 giugno 2003, n. 196 

……………………..

……………………..…………………


