
Domanda di trasferimento 
Al Presidente 

dell’Ordine
 TSRM PSTRP 

della Provincia di Salerno  

Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________ 

nato/a ______________________________________ (_____) il __________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________ 

residente in ______________________________________________________ (_____) 

alla via ________________________________________________________ n. ______ 

consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non 
veritiere richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, a titolo di dichiarazione 
sostitutiva di certificazioni 

DICHIARA 

• di essere in possesso del seguente titolo di studio_____________________________

conseguito/a presso _______________________________ in data ______________;

• di essere regolarmente iscritto/a all’Ordine TSRM PSTRP della Provincia di

___________________________________________________________________;

• di aver eseguito i pagamenti dei contributi dovuti all’Ordine di provenienza e

alla Federazione Nazionale dei TSRM PSTRP per l’anno ____________;

• di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere

sottoposto/a procedimenti penali;

• di godere dei diritti civili;

• di essere in servizio presso ______________________________________________;

• di non essere sottoposto/a a procedimenti disciplinari Aziendali.

CHIEDE 
di voler essere iscritto/a al rispettivo Albo di codesto Ordine Professionale per 

trasferimento. 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e del ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e 
dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), acconsento al trattamento dei dati 
personali e a quanto è riportato nel presente Decreto.

___________, lì ___________ 
Firma 

________________________________ 
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