DOMANDA DI TRASFERIMENTO
Al Presidente del Collegio

Provinciale IP.AS.VI 

Via Pasubio, 26

21100 – VARESE

La/Il sottoscritt __  (Cognome) _____________________ (Nome) _______________________________
Codice Fiscale ( ( ( ( ( (   ( ( ( ( (   ( ( ( ( (
CHIEDE

Il trasferimento di iscrizione dall’Albo professionale di

( INFERMIERE/A  ( ASSISTENTE SANITARIO/A  ( INFERMIERE/A PEDIATRICO/A
della Provincia di _______________ all’Albo professionale della Provincia di Varese
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste nell’art.76 del DPR 28/12/2000 n.445

DICHIARA


Ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000 n.445 (barrare solo le caselle che interessano)

( di essere cittadina/o ____________________________________________________________

( di essere nat__ il__________________a (Comune)________________________ prov.________
( di essere residente in (Comune)_______________________________________ prov._________
Via/Piazza___________________________________________________n°______Cap________

(________________(cellulare______________ ( E mail _____________________________
( di essere attualmente iscritto all’Albo della Provincia di________________________________

  ( in qualità di     ( INFERMIERE/A  ( ASSISTENTE SANITARIO/A  ( INFERMIERE/A PEDIATRICO/A

( di aver conseguito il titolo di studio il (gg/mm/aa) (Anno Accademico)______________________________
presso (Scuola Regionale/Università) di______________________________________________
( di esercitare attualmente la professione in regime:

( libero professionale

( di lavoratore dipendente presso ___________________________________________________
( altro ________________________________________________________________________

  ( di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla segreteria del collegio ogni cambiamento dei 
dati sopra riportati
· ALLEGA:

· Marca da bollo € 14,62
· Due foto tessera uguali e recenti
· Fotocopia codice fiscale
· Fotocopia della ricevuta del pagamento della tassa relativa all’anno in corso
Luogo e data,__________________

              FIRMA

                                                        ________________________________________________

(Esente da autentica di firma ai sensi dell’art.3, comma 10 della Legge 17/97)
MARCA DA BOLLO


€ 14,62


DPR n.642


Del 26/10/72


DM 20/08/92








� “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”…” il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”








