
Marca da Bollo  

euro 16,00 

 

Al Consiglio dell’Ordine 

degli Psicologi della Liguria 

Piazza della Vittoria 11/B p. amm.to 

16121 Genova 

 

Al Consiglio dell’Ordine  

degli Psicologi di __________________________________ 

(indirizzo) _________________________________________ 

(Ordine a cui si intende passare) 

 

 

Oggetto: domanda di passaggio al Consiglio Regionale/Provinciale di ___________________________ 

 

........l…….. sottoscritt…….. _______________________________________________________________, nato/a a 

____________________________________ Provincia __________________ il _________________, codice fiscale 

____________________________________, iscritto/a all’Albo presso il Consiglio regionale della Liguria con il 

numero _______________, residente in __________________________________, via/piazza 

_________________________________________________, e-mail __________________________________________________, 

numero di telefono __________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

il passaggio  al Consiglio regionale/Provinciale di _________________________dell’Ordine degli Psicologi. 

A tal fine …...l… sottoscritt........, 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 

 

1. di avere cambiato la residenza da __________________________ a ____________________________  



a far data  da _____________________________________; 

2. di essere domiciliato/a  nel Comune di _____________________________________________ in Via/Piazza 

________________________________________________ a far data da __________________________ in quanto 

esercita l’attività professionale dal _________________________ presso lo studio sito nel Comune di 

___________________________________________, 

3.  di essere alle dipendenze di _____________________________________ con sede nel Comune di 

__________________________Via/Piazza ___________________________________________________________; 

4.  di avere rapporto di collaborazione coordinata e continuativa presso 

____________________________________________ con sede nel Comune di 

_____________________________________ Via/Piazza _________________________________________________ 

5. di essere in regola con il pagamento delle quote annuali 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente: 

a fotocopia del proprio documento di identità 

b ricevuta del versamento di euro 26,00 effettuato sul conto corrente bancario: 

Banca popolare di Sondrio n. 1273X08 

IBAN: IT63B0569601400000001273X08 

Intestato a : Ordine degli Psicologi della Liguria – Piazza della Vittoria 11/B, p. amm.to, 16121 Genova 

(causale: tassa di trasferimento) 

 

 

 

Luogo e data _________________________________          Firma ________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


