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______________________________________________________________________________________

All’Ordine Professionale dei TSRM e delle Professioni

Sanitarie Tecniche della Riabilitazione e della

Prevenzione delle Province di Vercelli e

Biella

Via Ivrea 22 - 13900 Biella BI

MARCA DA BOLLO 16€

DOMANDA PER LA RICHIESTA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALL'ALBO

Il/La sottoscritto/a

COGNOME _____________________________ NOME ________________________________

DATA DI NASCITA ____________ LUOGO DI NASCITA _____________________ PROV _______

RESIDENTE A _______________________________________________________ PROV _______

CAP _______ VIA _______________________________________________________________

TEL. _____________________ CELL. _________________ E-MAIL _____________________

PEC________________________

CODICE FISCALE ________________________________________

RICHIEDE

il rilascio del certificato di iscrizione all’Albo, per gli usi consentiti dalla legge.

Con la presente autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della Legge 196/3 sulla

privacy.

I dati contenuti nella presente scheda non saranno diffusi né comunicati a soggetti diversi da quelli

coinvolti nella gestione collegiale.

Data Firma

______________ __________________________
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