ORDINE DEGLI PSICOLOGI

DELLA PROVINCIA DI BOLZANO

Via Cesare Battisti 1/A
39100 BOLZANO

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________ (______)   il        ____/____/____


  Città




               Prov.
Codice fiscale (((((((((((((((( residente a __________________________

                                                     




 Città

(_________) CAP ____________ in ________________________________________  _________

 Prov.




Via/Piazza/Corso




                  n°
Chiede

di essere cancellato/a dall’Albo degli Psicologi della Provincia di Bolzano:

( con decorrenza immediata

( con decorrenza dal ………………..

con la seguente motivazione:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega alla presente domanda:

a) fotocopie delle ricevute di versamento della tassa annuale di iscrizione all’Albo relativa all’anno in corso e a quello precedente.
b) fotocopia del proprio documento d’identità.
Luogo e data _______________________


Firma ___________________________

