
MARCA DA BOLLO

€ 14,62
DPR26/10/72

N°642
DM 20/08/92

Al Presidente del Collegio IPASVI di PORDENONE

via Montereale 10 sc C 33170 PORDENONE

DOMANDA DI TRASFERIMENTO

(DPR 05.04.1950 N. 221, ART.10)

(la domanda, scritta su tutte le righe, non deve contenere cancellazioni o abrasioni, deve essere 

presentata personalmente alla segreteria del Collegio IPASVI) 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..

CHIEDE

Il trasferimento dal Collegio IPASVI di .......................................................... a quello di Pordenone.

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni o 

mendaci dichiarazioni sotto la sua personale responsabilità (art. 46, 47 e 76 DPR 28/12/2000 n. 

445) 

DICHIARA
ai sensi dell'art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445

(Compilare solo gli spazi che interessano)

1. Di essere nato/a il …………… a …………………………………………….. Prov. ……….;

2. Di essere residente a (città) …………………………………………………... Prov. ……….;

Via/Piazza ……………………………………n. …………………………….. CAP ...……..;

Telefono: ……………………; Cell: ……………………..; e-mail: ………………………...;

3. Di avere il proprio domicilio professionale a ………………………………… Prov. ………;

Via/Piazza ……………………………………n. …………………………….. CAP ...……..;

Telefono: ……………………; Cell: ……………………..; e-mail: ………………………...;

Sede di lavoro ………………………………………………………………………………...;

4. Di essere attualmente iscritto all’Albo della Provincia di ……………………… in qualità di:

� Infermiere/a;

� Assistente Sanitario/a;

� Infermiere/a Pediatrico/a.

5. Di essere cittadino/a …………………………………………………………………………; 
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6. Di essere in possesso del seguente codice fiscale: …………………………………………..;

7. Di essere in possesso del seguente titolo di studio. Indicare il titolo spuntandolo:

� Laurea in Infermieristica

� Diploma Universitario

� Diploma I.P.

� Laurea in Infermieristica Pediatrica

� Diploma Universitario Infermiere Pediatrico

� Diploma V.I.

� Laurea di Assistente Sanitario

� Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche

� Diploma A.S.

� Master 

Conseguito il ……….. presso di ………………………….. con votazione …………. (allegare fotocopia)

8. Di essere in regola con il pagamento della quota sociale per l’anno: ……………………..;

Alla presente allega i seguenti documenti:

1. N° 1 marca da bollo da € 14,62 (quattordici/62);

2. N° 3 fotografie formato tessera uguali e recenti, delle quali una verrà legalizzata ai sensi 

dell’art.34 del DPR 445/20001 da parte del Collegio;

3. Fotocopia documento d’identità;

4. Fotocopia in carta semplice del codice fiscale;

5. Fotocopia comprovante il pagamento della tassa annuale dell’anno in corso;

6. Certificato  del  casellario  giudiziale  della  Procura  della  Repubblica  del  Tribunale  di 

Pordenone (certificato generale) o autocertificazione 

Pordenone, data ……………………

In fede firma per esteso del/della dichiarante ………………………………………………………

(Dichiarazione esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della legge 127/97)
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