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 € 14,62








	                                                                                    Al Consiglio 	


	                                                                                    dell’Ordine degli Psicologi


	                                                                                    della Regione  Calabria


								  Via  F. Acri  81


	                                                                                    88100  Catanzaro  CZ











DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO


Ex art. 11, comma 1, lettera a,   -   LEGGE 56/89








Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________


nato/a il ________________    a  _________________________ prov. _____


residente a _______________________________________ prov. _________


via ________________________________________________ n. __________


iscritto all’Ordine Psicologi della regione Calabria  con il n°_________


consapevole che per esercitare la professione di Psicologo è necessario essere iscritto all’apposito Albo professionale, ex art. 2.1 della legge 56/89 





CHIEDE


di essere cancellato dall’Albo professionale della regione Calabria.


----------------------------


A tal fine allega alla presente:


fotocopia della ricevuta del pagamento della tassa relativa all’anno in corso �(in caso si presenti la domanda entro il 31 gennaio c.a., si allega la ricevuta del pagamento relativo all’anno precedente), 


fotocopia del documento d’identità.





Luogo e data ______________		firma __________________________








N.B. – (*) Nel caso in cui la domanda sia presentata nel periodo antecedente al pagamento della tassa annuale in corso, deve essere effettuato un versamento sul conto corrente 16075889 del relativo importo, intestato all’Ordine degli Psicologi della Calabria.


La domanda può essere presentata di persona o inviata tramite raccomandata AR.





