
FAC-SIMILE PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE










Al Consiglio Regionale









dell’Ordine Psicologi del Molise









Via Cardarelli, 23









86100 CAMPOBASSO

OGGETTO: domanda di iscrizione all’Albo.

__l__ sottoscritto /a  ________________________________________________ nato/a a _______________

provincia _____________________   il _________________, numero C.F. ___________________ laureato in psicologia il ________________, con votazione ________________ all’Università degli Studi di ______________________________________________

CHIEDE

Di essere iscritto all’Albo tenuto dal Consiglio regionale/provinciale di _____________________________ dell’Ordine degli Psicologi.

A tal fine __l__ sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.26 della legge 4.1.1968, n.15 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA

A) di essere cittadino ___________________________________;

B) di essere in possesso del diploma di abilitazione all’esercizio della professione di psicologo, conseguito il _________________ con votazione ________________ all’Università degli Studi di ____________________;

C) di avere la residenza in Italia nel comune di _________________________, provincia _______ __________________ - via/piazza _________________________________ - C.A.P._____________ Tel. ____________________ -  Cell.________________ - Email ____________________________(*);

D) di essere /non essere pubblico impiegato  (indicare l’Amministrazione o l’Ente pubblico il cui ordinamento consente/non consente l’esercizio della libera professione). Va specificato se l’attività viene svolta a tempo parziale nel caso di dipendente del S.S.N. se si è optato per l’attività libero professionale extra moenia. 

__l__ sottoscritto/a allega alla presente:

· certificato di abilitazione alla professione;

· certificato penale;

· n.2 fotografie formato tessera per il rilascio della relativa tessera di iscrizione all’Albo;

· ricevuta del versamento della tassa sulle concessioni governative Euro 168,00 (**);

· ricevuta del versamento della tassa di iscrizione all’Albo di Euro 25,82 (***);

· copia fotostatica del proprio documento di identità (****).

· copia fotostatica del proprio tesserino di Codice Fiscale o Tessera Sanitaria

Luogo e data, _____________________



Firma______________________

N.B. (*) 
Per i cittadini italiani all’estero va dichiarato: la residenza nello Stato estero (località, via, ecc.) e l’attività lavorativa svolta in qualità di psicologo specificando la ragione sociale dell’Ente o dell’impresa operante in tale località).

(**) 
Il pagamento va effettuato a mezzo di c/c postale n. 8003 intestato all’Ufficio del Registro di Pescara.

(***)
Il pagamento va effettuato a mezzo di c/c postale n. 15481864 intestato a: Ordine degli Psicologi del Molise - Casella Postale Succ.le 5 - Campobasso.

(****)
Carta di identità, patente di guida, passaporto.

ALL. A











BOLLO 


€ 14,62








