Ordine
: S T T R T ENTE DI DIRITTO PUBBLICO ISTITUITO Al SENSI DELLE LEGGI:
( dei tecnici sanitari di radiologia medica

e delle professioni sanitarie tecniche, 04/08/1965 n. 1103, 31/01/1983 n. 25 e 11/01/2018 n. 03
della riabilitazione e della prevenzione Cod. Fisc. 80024530042
Cuneo

DOMANDA di TRASFERIMENTO delllISCRIZIONE al’ALBO PROFESSIONALE

Al Presidente dell'Ordine APPORRE
T.S.R.M. e P.S.T.R.P. di Cuneo MARCA DA BOLLO
16€

PEC: cuneo@pec.tsrm.org

con data non successiva
a quella della domanda

La/il SOtOSCIIIA/O .. .eeeeeoe e e

ai sensi degli artt.46, 47, 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n.445
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

CHIEDE
ai sensi della vigente normativa, in ragione del fatto

o dilavorare prevalentemente
o di essere residente

nella provincia di Cuneo, il trasferimento della propria iscrizione all’Albo professionale
presso I'Ordine TSRM-PSTRP di Cuneo

ai sensi degli artt.46, 47, 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n.445
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

o diesserenata/oil .................. B ( )

o diavereil seguente C.F . ... e

o diessere residente nel comune di ..........c.oiiiiiiiiiiii ( )
INAINIZZO .o CAP. ............
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Ordine
. ok e e e - ENTE DI DIRITTO PUBBLICO ISTITUITO Al SENSI DELLE LEGGI:
( dei tecnici sanitari di radiologia medica
e delle professioni sanitarie tecniche, 04/08/1965 n. 1103, 31/01/1983 n. 25 e 11/01/2018 n. 03
della riabilitazione e della prevenzione Cod. Fisc.: 80024530042
Cuneo
o di essere domiciliata/onel comune di ... ( )
INAINIZZO .o CAP. ...........

o diavere i seguenti recapiti personali

e-Mail ..o (@
PEC @ oo
o diessere cCittadino (italiano/alro) ...........ieiueeie e

o di non avere riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di eventuali

procedimenti penali e/o disciplinari in corso a suo carico (in caso positivo indicare
I'Autorita giudiziaria e/o il datore di lavoro, nonché tutti i tipi di condanna e/o provvedimenti
disciplinari, anche se sia stata concessa la non menzione, I'amnistia, I'indulto, il condono o il
perdono giudiziale ed i procedimenti penali eventualmente pendenti e i provvedimenti disciplinari in
corso)

Luogoedata .......oevvenvennennnnnnn. firma

Dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art.13 del D.Lgs.30 giugno 2003, n. 196
e successive modifiche e integrazioni, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dalla
Legge ex art.7 D.Lgs.196/2003 e successive modifiche e integrazioni e acconsento al
trattamento dei dati forniti con le modalita adeguate (anche strumentali, informatiche ed
automatizzate) per le finalita di legge previste degli Ordini Professionali TSRM e PSTRP.

Luogoedata .......cceevuvvinniannnnn. firma
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