ORDINE DEI TECNICI SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA E DELLE PROFESSIONI SANITARIE
TECNICHE, DELLA RIABILITAZIONE E DELLA PREVENZIONE DELLA PROVINCIA DI SALERNO

Da inoltrare all'indirizzo email: ordinetsrmpstrpsalerno@gmail.com

Il/la sottoscritto/a

Cognome e Nome

Nato/a a il
Luogo e data di nascita

Iscritto all’ Albo dei al n.

Cellulare e-mail

PEC

DICHIARA

e di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 15 della legge 183/2011, non
possono piu essere rilasciati e accettati certificati da produrre alle pubbliche
amministrazioni e/o ai gestori di pubblici servizi e che in questi casi si deve
provvedere all’autocertificazione;

e di essere a conoscenza che i certificati devono essere ordinariamente rilasciati
in bollo con marca da 16,00 euro, salvo ricorra una delle ipotesi di esenzione
del bollo previste dalla normativa vigente;

e di essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni
non veritiere e di falsita negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di
cui agli artt. 75 e 76 del DPR445/2000;

e di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la
dichiarazione viene resa (art. 13 D. lgs. 196/2003 e Regolamento UE
2016/679);

CHIEDE

ai fini

il rilascio di copie nr.

o Certificato di iscrizione all’ Albo non in bollo*

o Certificato di iscrizione all’Albo in bollo

o Certificato di Good Standing per Paesi Extra Cee

o Altro
*Indicare obbligatoriamente 1'art. di riferimento D.P.R. 642/1972 e Leggi speciali
esentative (la Tabella delle esenzioni ¢ presente sul nostro sito alla voce

"Certificati")

Tale esenzione dovra essere riportata nel certificato.

Data

Firma



mailto:collegiotsrmsalerno@gmail.com



