

		Spett.le
		ORDINE DEI PERITI INDUSTRIALI
		DELLA PROVINCIA DI _____________
(Ordine dove si è attualmente iscritti)

e, p.c. 			Spett.le
			ORDINE DEI PERITI INDUSTRIALI 
		DELLA PROVINCIA DI ___________
(Ordine dove si desidera essere trasferiti)

OGGETTO: RICHIESTA DI TRASFERIMENTO

Il/la sottoscritto/a, Per. Ind. __________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________ il ______________________
iscritto/a all’Ordine dei Periti Industriali della Provincia di __________________________________ 
al n. ______________ nella sezione ____________________________________________________
Telefono __________________________________________________________________________ 
E-mail ____________________________________________________________________________
PEC (obbligatoria)___________________________________________________________________
CHIEDO
di essere trasferito/a all’Ordine dei Periti Industriali della Provincia di _________________________________________________________________________________
in virtù dell’art. 16 della Legge del 21 dicembre 1999 n. 526 (interpretazione del Ministeri della Giustizia del 14 marzo 2000, Prot. n. 9950/U).
Consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (Art. 76 D.P.R. n. 445/00) e del fatto che la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (Art. 75 D.P.R. n. 445/00),

DICHIARO
· di svolgere l’attività professionale a __________________________________Prov.__________
in Via________________________________________________________n.________________ 
· di essere residente a ______________________________________________Prov. __________
in via _______________________________________________________ n. ________________
· Dichiara di essere in regola nel versamento delle quote di iscrizione.
 
In attesa di ricevere copia della delibera di trasferimento da Codesto Spett.le Ordine, porgo con l’occasione distinti saluti.


          luogo, data e firma ………………………………….………………

All.: Copia carta d’identità
