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Al Presidente dell’


ORDINE TSRM PSTRP 





di ____________________________





Via _______________________





PEC _______________________ 

Al Presidente dell’

ORDINE TSRM PSTRP della Provincia Autonoma di Bolzano

Via Capri 36 – 39100 Bolzano

PEC:  bolzano@pec.tsrm.org





	RICHIESTA TRASFERIMENTO ORDINE (da Bolzano ad altro Ordine)

Il/la sottoscritto/a_________________________________________CF_________________________

nato/a____________________________Prov ______________________, il_____________________, 

residente a _________________________________CAP_____________________      Prov.(______)

in via________________________________________________________________n_____________

iscritto/a all’Albo Professionale / elenco speciale ______________________________(indicare professione) presso l’Ordine TSRM PSTRP di  Bolzano 
CHIEDE

di trasferire la propria iscrizione dall’Ordine TSRM PSTRP della Provincia di Bolzano 
a quello dell’Ordine TSRM PSTRP di _________________________________, in ragione del fatto di lavorare o/e di avere preso la propria residenza nella Provincia/e di ____________________________, come ai sensi di legge vigente, e pertanto prega di  inviare allo stesso Ordine TSRM PSTRP il proprio fascicolo personale.



Luogo e data ___________________________

Firma _________________________________
*allego in calce documento di identità
