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Domanda di variazione Sezione AlboMARCA DA BOLLO 
€ 16,00  

                                                                                                    



Al Consiglio dell' Ordine degli Psicologi della Sardegna
                                                                                                                                     Via Sonnino 33 09125 Cagliari

...l...  sottoscritt____________________________________________________________________
nat.. a .__________________________________  Provincia________________________________il _____________________________________ Codice Fiscale _______________________________________
residente in  via  ___________________________________________________  n. _________
CAP _____________ Comune __________________________________Prov. ______       Stato____________  
(compilare solo se posseduto) con domicilio professionale prevalente presso  ______________________________in via ________________________________________  . n.   _________  	 CAP _____________ Comune _________________________________  Prov. ____          Stato____________  
(Ai fini dell’iscrizione è necessario avere la residenza o almeno un domicilio professionale nella regione Sardegna.)

iscritto/a nella Sezione B dell’Albo degli Psicologi della Sardegna
□ Settore “Tecniche psicologiche per i contesti sociali, organizzativi e del lavoro” 
□ Settore “Tecniche psicologiche per i servizi alla persona e alla comunità” 
dal ________________________	con n. ___________________________
C H I E D E
di essere cancellato dalla Sezione B e contestualmente di essere iscritto nella Sezione A dell’Albo degli Psicologi della Sardegna e a tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000)
D I C H I A R A 
ai sensi degli artt. 46 (dichiarazioni sostitutive di certificazioni)   e 47 (dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà) del D.P.R. 445/2000

a) di essere in possesso del seguente diploma di laurea 
□  Laurea Specialistica 58/S Psicologia (ex D.M. 509/1999 – c.d. “nuovo ordinamento”) 
conseguita presso l’Università ____________________________________  in data ___ /___ / _______
□ Laurea Magistrale LM-51 Psicologia (ex D.M. 270/2004 – c.d. “nuovissimo ordinamento”) 
conseguita presso l’Università ____________________________________  in data ___ /___ / _______
denominazione completa del corso di studi: ________________________________________________
b) di essere in possesso di abilitazione all'esercizio della professione di Psicologo (Sezione A)     conseguita presso l'Università ___________________________________________________________________________  
□ I  sessione                                 □  II sessione              data abilitazione____/___/_______
c) di essere in regola con il versamento a codesto Ordine della tassa di iscrizione e dei contributi annuali, compresi quelli dell’anno in corso.
Allega alla presente:
· copia di un documento d’identità in corso di validità;
· copia della quietanza del  versamento della quota di iscrizione per l’anno in corso;

Data ______/______/__________ 	
Firma___________________________________
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