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Domanda di trasferimento ad altro Ordine regionale

Cognome _ SEUIUA G

Nome_ DEUA Gufprqy -
Luogo di nascita M SS1nA _ Datadinascta45/05 /4944
Telefonofisso  / Telefono mobile 3348243 4139

Email DELACHIARA @QLIVEIT

Posta Elettronica Certificata (Pec) D SQUILLAY @ PSYPEC.\T
iscritto/a all’Albo degli Psicologi del Lazio dal 22.[c4./2048  con il numero 2358 -

CHIEDE
il Nulla Osta ai fini del trasferimento della propria iscrizione all'Albo degli Psicologi presso
I'Ordine degli Psicologi della Regione __ PUGLIA
e a tal fine, consapevole delle responsabilith 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 Dpr n. 445 /2000,
ed in conformita a quanto previsto dalla Deliberazione
del Consiglio dell'Ordine Nazionale degli Psicologi n. 22 del 2 luglio 1994

A1 di essere in regola con il versamento a codesto Ordine della tassa di iscrizione e dei contributi annuali, compresi
quelli dell'anno in corso;

A2| dinon essere sottoposto/a ad alcun procedimento disciplinare da parte di codesto Ordine Regionale;

~ pag 1di2-

Domanda di trasferimento ad altro Ordine regionale



Ordine degli
Psicologi del Lazio

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

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

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

A6] di non avere piil 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:
via__ QLo  PASTORE

ncvico UL  palazzina /[ scala /[ interno /

CAP_300A0  Comune_ LOCOROTONDO  Prov. B Stato ITAVAA

»

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 S
CAP ; Comune _ Prov._ Stato.

ALLEGA ALLA PRESENTE:

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

»  copiafronte/retro di un documento d'identita;
»  copia della quietanza di versamento della quota diiscrizione per I'anno in corso;

pata_ UIOL[10lC . Firma_ Ddue  (Llowe. X,ulkﬂ.t._ N

11/La sottoscritto/a fornisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali come da informativa ai sensi dell’Art. 13 Regolamento UE
2016/679 e del Dlgs. 101/18 sul trattamento dei dati personali visibile alla pagina: i

Data_ 4/ dLJ.lQ‘_LC: . ) Firma? Mw. U.LI.)&Q S\pux Y P

11/'apposizione di questa firma & necessaria affinchi | dati Indicat! possono essere ytilizzatl dall'Ordine.
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PMsicologi del Lazio

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

Dichiarazione sostitutiva dellatto di notorieta

Cognome  SQUILLACY

Nome _ Deun C(HARR . _ .
Luogo dinascita  MESSINA _ )  Datadinascita_ 45/05 /1494
iscritto/a all’Albo degli Psicologi del Lazio dal 22/o4 [20A8  conilnumero 23 54%

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 dell’art. 47 del Dpr n. 445/2000

B di aver smarrito il tesserino d’iscrizione all’Albo degli Psicologi del Lazio
[1 dinon aver mai ricevuto il tesserino d'iscrizione all’Albo degli Psicologi del Lazio
[1 diaver subito il furto del tesserino d'iscrizione all’Albo degli Psicologi del Lazio

ALLEGA ALLA PRESENTE:

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

Data L\’Ol (20?.6 Firma DJL\D, (.LLLLW/L

tampare e ﬂrmare}
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ATTESTAZIONE
VERSAMENTO CONTRIBUT ANNUALI

L'Ordine degli Psicologi del Lazio

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

ATTESTA CHE

la riscossione del contributo annuale per 'anno 2025, pari a €140,00 (centoquaranta/00), dovuto dalla DOTT.554
DELIA CHIARA SQUILLACI, nata a MESSINA (ME) il 15/05/1991, residente in VIA GIULIO PASTORE 42 -
LOCOROTONDO (BA), iscritta nella sezione A dell’Albo degli Psicologi del Lazio dal 22/01/2018 con il numero
23587, & stata regolarmente effettuata in data 28/03/2025*.

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

H presente certificato non puo essere predoito agli organi delle Pubblica Amministrazione o oi privaii gestori di pubblici
servizi (art, 15, Legge 12 febbraio 2011, n. 183),

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

Pata e ora compilazione: 04/02/2026 11:10

via Ostiense 131/L - 00154 Roma
t.06 3600 2758
consiglio@erdinepsicologilazio.it
www.ordinepsicologilaziot
' 96251290589
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DOTT.SSA DELIA CHIARA SQUILLACI
VIA TRAVERSA 122 - 89035 BOVA MARINA RC

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 della

DOTT.SSA DELIA CHIARA SQUILLACI nata a MESSINA (ME) il 15/05/1991,

iscritta nella sezione A dell’Albo degli Psicologi del Lazio dal 22/01/2018 con il numero 23587 ai sensi dell'art. 7
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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DOTT SQUILLACI DELIA CHIARA
VIA TRAVERSA 22
89035 BOVA MARINA RC

Oggetto: notifica iscrizione

Ai sensi delle norme vigenti, si comunica che il Consiglio dell'Ordine degli
Psicologi del Lazio in data 22/01/2018 ha deliberato ['iscrizione all'Albo degli
Psicologi del Lazio, nella sez. A, del

DOTT SQUILLACIDELIA CHIARA

coniln. 23587

11 Presidente
Dott. Nicola Piceinini

Mcﬂpoi ARSI,

ATTENZIONE:

Si precisa che Iiscrizione all’dlbo NON comporta in automatico I'iscrizione all'Ente Nazionale di
Previdenza ed Assistenza per gli Psicologi (EN.P.A.P.).

Si ricorda che sono tenuti ad iscriversi all’E.N.P.A.P. gli psicologi che esercitano la propria attivita in
forma di libera professione.

Per informazioni su come iscriversi all'E.N.P.A.P. si pud chiamare il loro Numero Verde 800 410 444.

via del Conservatorio 91 - 00186 Roma
T. 06 3600 2758 - F. 06 3600 2770
consiglio@ordinepsicologilazio.it
www.ordinepsicologilazio.it
CF 96251290589




Ordine degli
Psicologi dellazio

Ordine degli Psicologi del Lazio
Consiglio regionale
Via del Conservatorio 91 - 00186 Roma
Tel. 06/36002758 - Fax 06/36002770
codice fiscale: 96251290589
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Estrafto dal verbale della riunione del Consiglio Regionale degli Ps:cologl del L\a}zm, tenutg_\sx 1%"Roma,
-; e SO
nella sede dell’Ordine in data 22/01/18 h g-:-:rf Q@%\ % “

DELIBERA N, 1-18

OGGETTO: Iscrizioni

- visto l'art. 2, comma I, della citata le;ggé“al se1’151 deI ualé ¢Per esermtare Ia professione di psicologo &
necessario aver conseguito lablhtazm% in psm%logxa m,edlante l'esame di Stato ed essere iscritto
nell'apposito Albo professionale” S W > £
- visto I'art. 7 della citata legge recante “Condizioni p gl’lscnzmne all’Albo”;

o R
- visto, altresi, I’art. 12 coE'?na 1) ett e),‘m‘base al quale il Consiglio “cura la tenuta dell’ Albo professwnale
provvede alle iscrizioni e alle cah,cellaZ@m e%ﬁeﬁffettua la sua revisione almeno ogni due anni”

@,

-.‘:'\.

- visto il D.P.R. 05/06/2001 n -‘328 ecante’“Modlflche ed integrazioni della disciplina dei requisiti per
I'ammissione all’esame e di, Sta‘:%" dlie relative prove per l'esercizio di talune professioni, nonché della
discipli a,gex relafﬁl Q&%n%menh‘é;ﬁ

,.-. "y -\_ .,,‘)_J
AT partlcolal_')’eﬁll capoX "Pl;__ofessmne di psicologo”, art. 50 “Sezioni e titoli professionali” ai sensi del
quale ?;N ell’albo prof@ss;ong.]e dell"Sidine degli psicologi sono istituite la sezione A e la sezione B..

- vista la pro_ ia delé%éraznone n. 159 del 04/05/04, con la quale sono state istituite le sezioni A e B dell’albo;
- e “ F.::'
- viste le domande di iscrizione alla sezione A dell’Albo presentate dai seguenti dottori:

OMISSIS

Squillaci Delia Chiara, nata a Messina il 15/05/1991

OMISSIS



con voto all'unanimitd dei/delle presenti con voto all'unanimitd dei/delle presenti (Biondi, Conte, Stampa,

De Dominicis, Giannini, Langher, Laselva, Mancini, Pelusi, Senes, Velotti, Piccinini)

delibera (n. 1-18)

per i motivi di cui in premessa:

iscrizione, i sotto elencati:

OMISSIS
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Procuratore Generale dell_a Repubblica competente peiﬁferritorio.
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I1 Presidente
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Domanda di iscrizione alla Sezione A dell’'Albo

Cognome: SQUILLACI Nome: DELIA CHIARA

Codice fiscale: SQLDCH91E55F158V Data di nascita: 15/05/1991

Sesso: F Luogo di nascita: MESSINA

Provincia di nascita: ME Stato di nascita: ITALIA
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 la sua personale responsabilita (art. 76 Dpr n. 445/2000)

DICHIARA

ai sensi degli artt, 46 (dichiarazioni sostitutive di certificaziony)
e 47 (dichiarazioni sestitutive dell'atto di notorietd) del Dpr n, 44572000

A1 | di non aver presentato domanda d'iscrizione in altra Regione ;
A2 | di avere la cittadinanza ITALIANA;

A3 | di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per delitti che comportino l'interdizione

dalla professione ovvero condanne a pene detentive non inferiori a due anni per reato non colposo;

A4 | di essere in possesso del seguente diploma di laurea:

Laurea Magistrale LM-51 Psicologia {ex. n. DM 270/2004 - c.d. nuovissimo ordinamento),
conseguita presso |'Universiti UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA "LA SAPIENZA" in data
30/11/2015,

denominazione esatta del corso di [aurea: PSICOLOGIA DINAMICO-CLINICA DELL'INFANZIA,
DELL'ADOLESCENZA E DELLA FAMIGLIA;
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AS | di essere in possesso dell'abilitazione all'esercizio della professione di Psicologo, avendo superato
I'Esame di Stato presso I'Universitd UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA "LA SAPIENZA"
nella I (prima} sessione dell'anno 2017;

A6 | di essere residente in:
VIA TRAVERSA 1, 22 - 89035 BOVA MARINA (RC)

A7 | diavere il proprio domicilio in:
VIALE BRUNO RIZZIERI »56 - 00173 ROMA (RM)

B2 | di essere reperibile aj seguenti recapiti telefonici e di posta elettronica:
telefono cellulare: 3318213179, email: deliachiara@live.it;

B3 | di scegliere come indirizzo da pubblicare sull'Albo Online del sito internet dell'Ordine:
VIALE BRUNO RIZZIERI, 56 - 00173 ROMA (RM)

B4 | di scegliere come indirizzo per la corrispondenza postale:
VIA TRAVERSA, 22 - 89035 BOVA MARINA (RC)

B5 | la propria disponibilitd a fornire il suddetto indirizzo a terzi, ai sensi dell'art. 61 del D.Lgs. n.
196/2003, al fine di ricevere "materiale informativo a carattere scientifico”

-~ .

Data 45 /0‘1/24318 Firma L]

(da stalypare ¢ firmare)

La sottoscritta, dichiarando dj essere stato informato per iscritto ex art. 13 del D.Lgs n. 196/2003, della
vigente disciplina in materia di riservatezza dej 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 sensibili (art. 13 D.Lgs. n. 196/2003) da parte dell'Ordine degli Psicologi del Lazio,
esprime il proprio consenso a] trattamento dei dati facoltativi previsti nella presente scheda.

pata_ 45/ 04 fro 49 Fima‘%

! L'apposizione di questa firma & necessaria affinché i dati indicati possano essere utilizzati dall'Ordine.
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Posteitaliane

Awviso di ricevimento

Da restituire a

ORDINE DEGLI PSICOLOGI DEL LAZIO
CONSIGLIO REGIONALE

VIA DEL CONSERVATORIQ, 90

|
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Avviso di ricevimento

- compilazione a cura del mittente

X raccomandata L] paceo /g Lq ’_} % ‘; /{ ;)/'3 0 - j/

|:| Assicurata =1 o — Numero 7
Datla di spedizione 07/02/2018 Dall'ufficio di

compilazione a cura del mittente —_— N-2358%—
Destinatario _DOTT SQUILLACI DELIA CEHIARA

via_VIATRAVERSAL22

CAP._89035 Localita T

F:rma R4r es! feso del rlceventa
(Nome & Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 21 della Delibera AGCom 3B5/12/CONS ce! 20 giugno 2013:
« Invii multipli @ un unico dastinatario
« Sottoseriziona rifiutata



