ODPL-2026-0003669

[mli[m] del0e03/2026
a -
[m] i

Orefine degli
Psicologi def Lazio

alla c.a. del Consiglio dell’Ordine degli Psicologi del Lazio
via Ostiense 131/L - 00154 R‘V

Domanda di trasferimento ad altro Ordine regionale

Cognome Di Toppa

Nome Umberto

Luogo di nascita___ o€zze (LT) Data di nascita 06/07/1985
Telefono fisso Telefono mobile 328 2565988

Email umbertoditoppa@gmai;,com

Posta Elettronica Certificata {Pec) umberteditoppa@psypec.it

iscritto/a all'Albo degli Psicologi del Lazio dal 17/09/2012  op il numero 19456

CHIEDE
il Nulla Osta ai fini del trasferimento della propria iscrizione all'Albo degli Psicologi presso
I'0Ordine degli Psicologi della Regione Puglia
e a tal fine, consapevole delle responsabilitd e delle pene stabilite dalla legge per false
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita (art. 76 Dpr n. 445/2000}

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 (dichiarazioni sostitutive di certificazioni)
e 47 (dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietd) del Dprn. 44572000,
ed in conformita a quanto previsto dalla Deliberazione
del Consiglio dell'Ordine Nazionale degli Psicologin. 22 del 2 luglio 1994

Al] di essere in regola con il versamento a codesto Ordine della tassa di iscrizione e dei contributi annuali, compresi
quelti dell’anno in corse;

AZ| dinon essere sottoposto/a ad alcun procedimento disciplinare da parte di codeste Crdine Regionale;
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Domanda di trasferimento ad altrg Ording regionale



Ordine degli
Psicologi del Lazio

A3| di non essere temporaneamente soggetto/a alla sanzione disciplinare della sospensions dall'esercizio della
professione di psicelogo;

A4| di non essere gid stato riabilitato/a da codeste Consiglio dell'Ordine dopo l'zpplicazione della sanzione
disciplinare della radiazione ai sensi dell"art. 26 cornma 3 della Legge n. 56/1989;

AS5| di non avere in corso aicun contenzioso giudiziario con codesto Ordine Regionale, conseguente a ricorso, ex art.
17 Legge n. 56,1989, avverso qualsivoglia deliberazione adottata dal Consiglio dell'Ording;

A6 di non avere pilt in corso alcuna procedura relativa alle norme transitorie di cui agli artt. 32, 33, 34, 35 Legge n.
56/1989;

B1]| di essere residente in:
Corso Due Mari

via
nocvico 9 palazzina Piano 1 scala B interno
CAP 74123 Comune Taranto Prov._TA Stato_IT

’

B2] di avere il proprio domicilio in (compilare solo se diverso dalla residenza: ai fini del trasferimento &
necessario avere la residenza o almeno un domicilio professionale nella Regione presso cui si chiede di essere
trasferiti):

via
ncivico. . palazzina scala interno
CAP Comune Prov. Stato

’

ALLEGA ALLA PRESENTE:

»  tesserino d'iscriziene all’Albo originale o, in case di smarrimento, mancata ricezione o furto, dichiarazione
sostitutiva dell'atto di notorietd (art. 47 del Dpr n. 445/2000) compilata sul modello disponibile suf sito
web dell"Ordine.

»  copia fronte/retro di un docurnento d'identitd;
»  copiadella quietanza di versamento della quota di iscrizione per 'anno in corso;

Data F“a‘g / %/W /é)o? Firma M J%A’&’
7

H/La sottoscritto/a fornisce il proprio consenso al trattazgento dei dati personali come da informativa ai sensi dell’'Art. 13 Regolamento UE
2016/67% ¢ del Dlgs. 101 /18 sul rattamento dei dati personali visibile alla pagina; +- it :

Data /16‘,/& 1 /éz g Firma? V/%/% % //’ e
red

* L'apposizione di guesta firma & necessaria affinch { dati indicati possono essere utilizzati dali"Ordine.
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ATTESTAZIONE
VERSAMENTO CONTRIBUTI ANNUALI

L’'Ordine degli Psicologi del Lazio

sulla scorta degli atti di Ufficio e su richiesta dell'interessato

ATTESTA CHE

Ia riscossione del contributo annuale per 'anno 2025, pari a €155,00 (centocinquantacinque/00), dovuto dal
DOTT. UMBERTO DI TOPPA, nato a SEZZE (LT) il 06/07 /1985, residente in CORSO DUE MARI 9 - TARANTO (TA),
iscritto nella sezione A dell’Albo degli Psicologi del Lazio dal 17/09/2012 con il numero 19456, & stata
regolarmente effettuata in data 16/04/2025*,

La Presidente
dott.ssa PAOLA MEDDE
(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell'art. 3 comma 2 del D.lgs. 12 febbraio 1993, n. 39}

I presente certificato non puo essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici
servizi {art. 15, Legge 12 febbraio 2011, n. 183).

* data di accredito del versamento sul ¢/c dell'Ordine.

Data e ora compilazione: 16/01/2026 11:44

via Ostiense 131/L - 00154 Roma
T.06 3600 2758
consiglio@ordinepsicologilazio.it
www.ordinepsicologilazio.it
CF 96251290589



Ordine degl
Psicalagi del Lazio

alla c.a. del Consiglio deli’Ordine degli Psicologi del Lazio
via Ostiense 131/L - 00154 Roma

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

Cognome Di Toppa
Nome Umberto
Luogo di nascita Sezze (LT) Data di nascita 06/07/1985

iscritto/a all’Albo degli Psicologi del Lazio dal _17/09/2012  conil numero 19456

consapevole delle responsabiliti e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto
la sua personale responsabilita (art 76 Dpr n. 445/2000)

DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del Dpr n. 445/2000

R diaver smarrito il tesserino d'iscrizione all’Albo degli Psicologi del Lazio
0 dinon aver mai ricevuto il tesserino d'iscrizione all’Albo degli Psicologi del Lazio
LI di aver subito il furto del tesserino d'iscrizione all’Albo degli Psicologi del Lazio

ALLEGA ALLA PRESENTE:

»  copia fronte/retro di un documento d'identit3 in corso di validita.

Data /JK//O 7 Z?@ZJ Firma M %/ //554

(defstampare e firmare)
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Ordine degli
Psicologi del Lazio

DOTT. UMBERTO DI TOPPA
CORSO DUE MARI 9 (SCB) - 74123 TARANTO TA

Consiglio del’ORDINE PSICOLOGI PUGLIA

Oggetto: Notifica di nulla osta al trasferimento

Con la presente, ai sensi delle vigenti disposizioni di Legge, si comunica che il Consiglio dell'Ordine degli Psicologi
del Lazio, in data 16/02/2026, ha deliberato il nulla osta al trasferimento dell’iscrizione dall’ORDINE PSICOLOGI
LAZIO all’lORDINE PSICOLOGI PUGLIA del

DOTT. UMBERTO DI TOPPA nato a SEZZE (LT) il 06/07/1985,

iscritto nella sezione A dell’Albo degli Psicologi del Lazio dal 17/09/2012 con il numero 19456 ai sensi dell'art. 7
della Legge 18 febbraio 1989, n. 56.

Con provvedimento del 12/06/2017 il DOTT. UMBERTO DI TOPPA e stato annotato con la qualifica di
psicoterapeuta ai sensi dell’art. 3 della Legge 18 febbraio 1989, n. 56.

Siresta in attesa della notifica della deliberazione di accoglimento del trasferimento da parte dell'Ordine di
destinazione.

Roma, 06/03/2026

Il Presidente
dott. FEDERICO CONTE

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi

dell’art. 3 comma 2 del D.lgs. 12 febbraio 1993, n. 39)

via Ostiense 131/L - 00154 Roma
T.06 3600 2758
consiglio@ordinepsicologilazio.it
www.ordinepsicologilazio.it
CF 96251290589
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Il Consiglio dell'Ordine degli Psicologi del Lazio, preso atto della formazione
professionale acquisita ai sensi dell'art. 3 Legge 56/89, ha deliberato con

provvedimento del 12/06/2017 di annotare come psicoterapeuta

il/laDOTT DI TOPPA UMBERTO |
nato/a a SEZZE il 06/0'7/1985

iscritto/a all'Ordine degli Psicologi del Lazio coniln. 19456

Il Presidente
Dott. Nicola Piccinini

MOI@L f-w L/

via del Conservatario 91 - 00186 Roma
T. 0B 3600 2758 - F. 06 3600 2770
consiglio@ordinepsicalogilazio.it
www.ordinepsicologilazio.it
GF 96251290589



Ordine degli Psicologi del Lazio
Consiglio regionale
Via del Conservatorio 91 - 00186 Roma
Tel. 06/36002758 - Fax 06/36002770
codice fiscale: 96251290589

nella sede dell’Ordine in data 12/06/17
DELIBERA N. 332-17

OGGETTO: Annotazioni ex art. 3 Legge 56/89

11 Consiglio -----n-nn---

- Vista la legge 18/02/1989 n. 56 “Ordinamento dellg

la tesiy

Ura

attivita psicoterapeutica;

- Visto I'art. 50, conumn,

- OMISSIS

Di Toppa Umberto, nato a Sezze (Lt) il 06/07/1985 e iscritto all’ Albo degli Psicologi del Lazio con n. 19456, ha
conseguito in.daj.a 05/05/2017 il diploma di specializzazione in psicoterapia presso SPS - STUDIO DI
PSICOSOCIOLOGIA SRL (D.D. 23/04/2007);

OMISSIS



con voto favorevole all'unanimitd dei/delle presenti (Stampa, Biondi, Conte, Buonanno, De Giorgio,

Giannini, Langher, La Prova, Laselva, Pelusi, Senes, Velotti, Piccinini)

delibera (n. 332-17)

per i motivi di cui in premessa:

OMISSIS

La Cons. Segretaria
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Ordine dagli
Psicologl det Lazio

alla c.a. del Consiglio dell'Ordine degli Psicologi del Lazio
via del Conservatorio 91 - 00186 Roma

F. 06 36002770

albolazio@psypec.it

Domanda di annotazione come psicoterapeuta

Cognome Di Toppa
Nome Lmberto
Luogo di nascita Sezze (LT) Data di nascita 06/07/1985
iscritto/a all'Albo degli Psicologi del Lazio dal 17/09/2012 con il numero 19456
Residente in via Bassiano
n. civico 229 palazzina scala interno
CAP 04018 Comune Sezze Prov. i Statoﬁ :
Domiciliato in (compilare solo se non residenti nella Regione Lazio}¥
via
n. civico palazzina scala interno
CAP Comune : Prov.___ Stato____ ;
indirizzo da pubblicare sull’Albo Online del sito internet dell'Ordine:
O desidero non pubblicare alcun indirlizzo
C indirizzo diresidenza
O indirizzo di domicilio
eventuale altro indirizzo (specificare):
Jia Taranto
n. civico 34 palazzina scala interno 17
cap 00176 ¢opune BOMA Prov. M gpato 214 .
~pag. 1di2—
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Indirizzo per le comunicazioni postali:

=
|
O
O

via

indirizzo di residenza

indirizzo di domicilio

indirizzo Albo

eventuale altro indirizzo (specificare)

Oidine deglt
Psicologi del Lazio

n. civico palazzina

CAP

Telefono fisso _
| Umbertoditoppa @ gmail.com

Emaj

Comune

scala

interno

Prov. Stato :

Telefono mobile

3282565988

Posta Elettronica Certificata (Pec) umbertodltoppa @ psypec.it

A1l| di essere in possesso del diploma di specializzazione in

CHIEDE
di essere annotato come psicoterapeuta presso I'Albo degli Psicologi del Lazio, ai sensi dell'articole 3
della Legge n. 56/1989 e dell’articolo 50 comma 5 del Dpr n. 328/2001, e a tal fine, consapevole delle

responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua

personale responsabilita (art. 76 Dpr n. 445/2000).

DICHIARA
al sensi degli artt. 46 (dichiarazioni sostitutive di certificaziont)
e 47 (dichiarazioni sostitutive deil’'atto di notorietd) del Dpr n. 44572000

Psicoterapia Psicoanalitica,

Intervento psicologico clinico e analisi della domanda.

conseguito presso J'istituto/scuola

indirizzo dell’istituto/scuola

in data

SPS - Studio di Psicosocialogia

Vicolo del Cedro, 18 - 00153 Roma

5/05/2015

ALLEGA ALLA PRESENTE:

»  copiza di vn documento d'identitd;

»  copia di un certificato rilasciato dalla scuota di specializzazione privata riconoscivta.

Data

15/05/2017

~ pag.
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STUDIO DI
PSICOS0CIOLOGIA

CORSC DI SPECIALIZZAZIONE 1M PSICOTERAPIA PSICOANALITICA
intervento psicologico clinico ¢ analisi delia domanda

Verbale della sessione d’esame per la tesi ﬂi specializzazione del S maggio 2017.

In data odjerna si riunisce la Commissione per la discussione della tesi di specializzazione
dell’allievo Umberto Di Toppa nella sede della Scuola sita in Vicolo del Cedro 18, Roma.

La Commissione verifica 1’esito degli esami di profitto sostenuti dal candidato, nei quattro anni
della scuola; esami superati con la media di settanta su settanta.
Si procede alla discussione della tesi di Specializzazione presentata dal candidato.

Dopo un approfondito confronto sui dati emersi dalla ricerca, la Commissione decide di approvare
Pesame di tesi del candidato con la votazione di settanta su settanta e lode (70/70 ¢ lode).

Pertanto, in virtu dei potferi conferiti dal Ministero dell’Universita, si proclama il dott.
Umberto Di Toppa specialista in “Psicoterapia Psicoanalitica, Intervento psicologico elinico e
analisi della domanda”,

La Commissione:

1 —prof. Carli Renzo (Presidente) M'

2 —prof.sa Paniccia Rosa Maria Q
3 —prof.sa Giovagnoli Fiammetta (Segretario) Fro— Sl G‘*"’Vc’/{M

Roma, 5 maggio 2'017

PSILOSOCIOLOGIA

CORS0 DI SPECIALIZZAZIONE IH PSICOTERAPIA PSICOAMALITICA
fntervento psicologico clinito e amalisi della domanda
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Ordlne degll Psucologl del Lazm' S o . ,18/04/2016 03:58 pm GMT 1.0

Ticket #243999 -

_ Rlchlesta msenmento Condmmne meessmnale

UMBERTO DI TOPPA, (umbertodltoppa@gmall com) iscritto con il'n, 19456 dal 17/09/2012, ha posto fa
seguehte richiesta tramite I'Area Riservata del 5|to chiedo di inserire | seguentl datl all'internc della sezione
Cond|Z|one Profe551onale

Dichiara dl essere _
leero Professmnlsta _

Aree d] mtervento

Assistenza socio-sanitaria, Consulenza aaendale e orgamzzatlva, Counsellng P5|colog|co (tuttJ gli indirizzi),
lnfanZ|a / Adolescenza { Minari

PrmC|paI| target dl utenza .
Adultn Amenda CopplafFamlglla Mmorl Infanzia

Ambiti [avoratlw
Struttura o Societa di Consulenza / Formazmne

Gentile UMBERTO DI TOPPA,_

nel nngramarla per la cortese comumcazmne la mformlamo che quanto prlma gll Uffru dell Ordme
- agglomeranno la sua condlzmne professmnale

i ticket #248999 stampato da nardacci on Mon, isrAprz'qls 15:58:30 +0200 = © _' S Pagina 1




postaprioritaria

Awviso di ricevimento
EPSNEP2 160 - I:!nd. 24 [P « MOD: 013044 - 8t.[ 3 ] Bd, L1

Posteifaliane I " " |

___ ORDINE PSICOLOGI DEL LAZIO
o CONSIGLIO REGIONALE
Pa restituire a — Via-de} Conservatorio,90:--00186 Roma  —
Tel. 06.36002758 - Fax 06.36002770
|-_ o |__.|i. | Cuod- Fisc 96261290589 T T

|
_l___li__J [ DY N




Awviso di ricevimento

I:l Raccomandata |:| Pacco

D AL
Assicurata Bure Numerg
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
DOTT n° 19456
"Destnataric . DI TOPPA
UMBERTO
Via
VIA BASSIANO 229
C.AP . .
04018 SEzzE

-- )

» G o Mo OnLe ,
Firma per esteso del m:mnte Data Firma dellincaricato sila distribuzlone Bollo deii'ufficio
{Noma e Cognome) di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi dell'art, 20 DM, 01.10.08:

O Invii multipli @ un unico destinatarlo
[ Sottoserizlons rifiutats




CONT CORRENTT POSTAL - Atfestaxicne di Versemento BancoPosta

diEuro- L
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AQOI - Ordi
: REGI

0005413 - ¢

_________ "% (%2 OMANDADI |
[ONE SEZIONE A%

Al Consiglio deII’Ordlne degll Pslcologl del Lazlo
via del Conservatorio 91 - 00186 Roma

Cognome b\ TO Q@P\
Nome UNHEQAX G
Luogo di nascita S & 'Z’ Z_ C Provincia__ L \_

Stato estero di nascita
Data di nascita ;Qﬁ/ 0F/A%8S Sesso  JX'maschile o femminile
Codice fiscale ___TSTOMAT ASLOET FAZ M

CHIEDE

di essere iscritto nella Sezione A dell'Albo degli Psicologi del Lazio, ai sensi dell’articolo 7 della
Legge n. 56/1989, e a tal fine, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla
legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto [a sua personale responsabilita (art.
76 D.P.R. 28/12/2000 . 445)

DICHIARA

al senst degll artt. 46 (dichiorazion! sostitutive di certiffcazionf)
e 47 (dichiorazioni sostitutive dell atto di notorietd} del D.P.R. 445/2000

Al| di non aver presentato domanda d'iscrizione in altra Regione (se sié stati gia iscritti presso

I'Ordine del Lazio o di altra Regione, & ci si & successivamente cancellati, indicarlo qui: )

A2| di essere cittadino’ ITALVAAD

A3| diessere in possesso del seguente diploma di Iaurea

o Laurea in Psicologia (c.d. “vecchio ordinamento”)

B

conseguita presso I'Universita indata__/ /

XLaurea Specialistica 58/5 Psicologia (ex D.M. 509/1999 — ¢.d. “nuovo ordinamento”}
conseguita presso PUniversita_SAC\EN £ A indata 3F /.0t / 20\

O Laurea Magistrale LM-51 Psicologia {ex D.M. 270/2004 — c.d. “nuovissimo ordinamento”)

conseguita presse I'Universita indata_ / /
denominazione completa del corso di studi: M@MMMJ&Q%\ (fomg,
' Q!Q-QQQ QJQ&M el & Qlﬂﬂg\,)\ e@wwu‘,f

* Per i cittadini extracomunitari & necessario presentare il permessc di soggiormno

domanda di iscrizione - sez. a | pagina 1 di 4



DOMANDA DI
[SCRIZIONE SEZIONE A

Ad| di essere in possesso di abilitazione all'esercizio della professione di Psicologo {Sezione A)

conseguita presso ['Universita SPQLENTEA
B sessione o |l sessione anna _ZO\\

AS| di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per delitti che comportino

I'interdizione dalla professione ovvero condanna a pene detentive non inferiore a due anni

per reato non colposo.

A6 | di essere dipendente pubblico oSl p(NO

La compllazione dei dati di questa porte & obbiigotoria per i dipendenti df Enti Pubblicl. Ai sensi dell’art. 8¢, 2
deffe Legge 56/1989, T pubblici dipendenti debbhono provare se & loro consentito Fesercizio delfa libera
professione”. Borrare le voci di interesse:

o Dipendente del $.5.N. nen in ruolo come psicologo
©  con autorizzazione all’esercizio della libera professione (allsgare autorizzazions)
o senza autorizzazione all’esercizio della libera professione

o Dipendente di altro Ente pubblico {(specificare: }
o  con autorizzazione all'esercizio della libera professione (allegare autorizzazione)
o senza autorizzazione all’'esercizio della libera professione

B1| di essere residente in

via__HOSSLAN o
n. 2 21 E y  palazzina scala int.
cAPQLOLS Comune  SEETE Prov. | X stato_ \ Y

B2] di avere il proprio domicitio in

via J.(LQQQ Q-dQ.
n. 2 3 palazzina scala int.
CAngjﬂ comune __{(OM A Prov. ” Stato_ \ |

N.B. Ai fini dell’iscrizione & necessario avere [a residenza o almeno un domicilio nella
regione Lazio.

domanda di iscrizione — sez. 3

pagina 2 di 4



DOMANDA DI
ISCRIZIONE SEZIONE A

B3| RECAPIT) TELEFONICI E DI POSTA ELETTRONICA

Telefono abitazione __ QF 73 /&R Fi18

Telefono lavoro

Cellulare 3282565888

indirizzo email M%w& s €0

Il/1a sottoscritto/a dichiara inoltre di scegliere:

C1| COME INDIRIZZO DA PUBBLICARE SULL'ALBO
K indirizzo di residenza
O indirizzo di domicifio
o eventuale altro indirizzo:

via n.

CAP Comune Prov.

C2] COME INDIRIZZO PER LA CORRISPONDENZA POSTALE
X _indirizzo di residenza
O indirizzo di domicilio
0 indirizzo da pubblicare sull’Albo
o eventuale altro indirizzo:

via n.

CAP Comune Prow.

C3 | DI FORNIRE IL PROPRIO INDIRIZZO POSTALE A TERZ)
Lo compilazione dei dati di questu parte & facoltativa. Indicore, of sensi dell’art. 61 ¢, 4 def D.Lgs. n, 196/
2003 “Codice in Materia di Protezione dei Dati Personali”, la disponibiijté a fornire il suddetto Indirizzo a terzi,
of fine di ricevere “muotetiale informativo d carattere scientifico”, Se non viene Indicata alcuna opzione o se
es550 & hegativa o se non vengono apposte le firrme in calce POrdine non potrd fernire i dati o terzi,

X sl o NO

domanda di Iscrizione ~ sez. a | pagina 3 di 4



DOMANDA DI
[SCRIZIONE SEZIONE A

1/la sottoscritto/a dichiara altresl:
D1 | ATTUALE OCCUPAZIONE PROFESSIONALE .
Lo compilezione dei dati di questa parte é facoltativa. | doti delfe risposte che sequono non vengono pubblicati
neflAlbo e sono richiesti of fine di ampliore la conoscenzo dei doti refativi all’attivitd prafessionoie. Borrare lo
risposta di interesse:
o0 Non occupato
§<0ccupato, nan esercitando [a professione di psicologo

Allega alla presente:
»  n. 2 proprie fotografie formato tessera per il rilascio della tessera di iscrizione all"Albo;

» quietanza del versamento di € 168,00 per tassa di concessioni governative (allegato 2ter di cui al’art.
1 c. 300 L. 311/2004 cosl come modificata dal D.L. 7/2005) effettuato sul ¢/c postale n. 8003, intestato a
Agenzia delle Entrate, codice della causale n. 8617;

»  quietanza del versamento di € 80,00 sul ¢/c n. 59633008 intestato a Ordine degli Psicologi del Lazio;
»  copia di un documento d'identita in corso di validita;

»  copia del codice fiscale;

» se dipendenti pubblici, eventuale autorizzazione all’esercizio della libera professione {se insegnanti:
autorizzazione del direttore didattico o del preside; se dipendenti di enti pubblici copia del
contratto individuale di lavoro da cui si evinca il part-time non superiore al 50%)

DICHIARAZIONE DI CONSENSQO DELL'INTERESSATO
AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/ia sottoscritto/a dichiarando di essere stato informato per iscritto ex art. 13 del D.Lgs n.
19672003, della vigente disciplina in materia di riservatezza dei dati personali e in particolare
sui diritti conferiti all’interessato dalla legge (art. 7 D.Lgs. n. 196/2003) nonché su finalita e
modalita del trattamento dei dati personali, comuni e sensibilf {art. 13 D.Lgs. n. 196/2003) da parte
dell’Ordine degli Psicologi del Lazio,

ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO
al trattamento dei dati facoltativi previsti nella presente scheda.
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? L'apposizione di questa firma & necessaria affinché i datt indicati possanc essere utilizzat! dall’Crdine,

demanda diiscrizione —sez. 2 | pagina 4 di 4



[ CognomeDIfI,‘QE'E‘A
nato ... O5=OT=1 98 o
(8HOD..... 3,84 P oo
a&gggE,gLT3()
Cjttadmanzaltalim
Resfdema.....:mm- Iﬂ;‘ I

Nome....

S‘tato civile.

" Professidne... 3 ik

CONNCTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

Siama....A....l.-g&
_-‘Capelli ...... Weri... :
OCCh.LCa_St,aﬂl

-'S'egnipa.rticolarl.-.'.mm._-..'..'...A..."........A...‘,...... '

del dite
LI




TESSERA EUROREA ) CE MALATTIA




