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Ordine dei TSRM e delle PSTRP della Provincia di Rieti


Il/La sottoscritto/a dott./ssa TSRM/PSTRP_________________________________________________________________

Chiede:
che venga rilasciato, dallo stesso, il Certificato di Nullaòsta e la Cancellazione
dall’Ordine dei TSRM e delle PSTRP della provincia di Rieti, 
per l’iscrizione ad altro Ordine  TSRM in territorio Nazionale, per gli usi consentiti dalla legge,
ed a tal fine dichiara, di essere in possesso di tutti i necessari requisiti, certificando, sotto la propria responsabilità, consapevole ed ammonito delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della legge 4 Gennaio 1968 n°15, per la presentazione di atti falsi o dichiarazioni mendaci.
Ricevuta  la comunicazione compilata in tutte le sue parti, il consiglio direttivo delibererà la cancellazione e successivamente  informerà  l’interessato; è fatto salvo il diritto al recupero delle somme relative alle quote pregresse eventualmente  non pagate.  

Si precisa che una volta che sia intervenuta la  cancellazione, per iscriversi nuovamente, si dovranno pagare sia la tassa governativa che la quota annuale dell’Ordine.
1. Il sottoscritto,​​​_________________________________________________________________________

come risulta dal documento esibito ___________________________________________________ n°_______________________ rilasciato il____________da ____________________________ di essere nato a______________________________________________(Provincia_______)     il______________

e di essere residente in Via /Piazza_________________________________________n° _______ (Comune__________________________) CAP______________ Tel.________________________________
cell.________________________________________
email__________________________________________________________________________________
2. che il codice fiscale è______________________________________.

(tutti i campi soprastanti devono essere compilati obbligatoriamente al fine di garantire il rilascio del certificato richiesto e la cancellazione dell’iscrizione dall’Ordine dei TSRM/PSTRP della Prov. di Reti).
I dati da lei forniti verranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 in materia di protezione dei dati personali.
IMPORTANTE:
COMPILARE LA RICHIESTA IN TUTTE LE SUE PARTI CON LA DATA E LA FIRMA AUTOGRAFA  O CON FIRMA DIGITALE SE IN POSSESSO ED INVIARE IL SEGUENTE DOCUMENTO PER POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC)  SE DISPONIBILE O TRAMITE EMAIL PERSONALE NON PEC 
ALL’INDIRIZZO EMAIL SOTTOSTANTE:
rieti@tsrm.org

L’ORDINE  SI IMPEGNA NEL RILASCIO DEL NULLAOSTA E LA CANCELLAZIONE DEL RICHIEDENTE DAL MEDESIMO ORDINE, SECONDO LE TEMPISTICHE LOGISTICHE NECESSARIE, 

OVVERO ENTRO 7 GIORNI LAVORATIVI DALLA DATA DI RICHIESTA DEL MEDESIMO CERTIFICATO,
 ESCLUDENDO DAL TEMPO STIMATO EVENTUALI GIORNI DI FESTIVITÀ.
Rieti lì_________________

Firma_________________________________

Ammonito ai sensi dell’art. 26 della legge 4 gennaio 1968 n°15. Rilevata l’identità personale dal documento esibito.

Ricevuta la presente domanda il______________ Firma del ricevente________________________________                                     

