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Domanda di trasferimento ad altro Ordine regionale

Cognoine . De _ MA’ZCQ

Nome M A P\‘ A LU CIA

Luogo di nascita . CA- MP\ \SA\-LE NT’\M A’ Data di pascita O-( /Oj' '/{Q?O
Telefono fisso -~ Telefono mobile 549 % af,u‘ 2-44

amat MARIALVCIA. DEMARCO O EMAIL. COM

Posta Elettronica Certificata (Pec)  PEVALLO @YPW PEC AT

iscritto/a all'Albo degli Psicologi del Lazio dal QOI [20‘\24:011 il numero 48/‘5(6

CHIEDE
il Nulla Osta ai fini del trasferitnento del](z:ﬁropna Lcnzmne all'Albo degli Psicologi presso
FOrdine degli Psicologi della Regione
e a tal fine, consapevole delle responsabilitd e delle pene stabilite dalla legge per False
attestaziont e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita (ar, 76 Dpr n. 445,/2000)

DICHIARA
at sensi degii arlt. 46 (dichiarazioni sostitutive di certificazioni)
o 47 (dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietd) del Dprn. 445 /2000,
ed in conformitd a quanto previsto dalla Deliberazione
del Consiglio dell'Oxdine Navionale degdi Psicologi o, 22 del 2 luplio 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 corse;

A2{ di non essere sottoposto/a ad aleun procedimento disciplinare da parte di codesto Ordine Regionale;

g, i -

Vuotretnhe di G benisondooad abine ondine pepionade
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A3| di non essere temporaneamente soggetto/a alla sanzione disciplinare della sospensione dall'esercizio della
professione di psicologo;

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

AB| di nen avere in corse alcun contenzioso giudiziario con codesto Ordine Reglonale, conseguente a ricorso, ex art.
17 Legge 0, 56/1989, avverso qualsivoglia detiberazione adottata dat Consigtio dell'Ordine;

A6| di non avere pill in corso aleuna procedura refaiiva alle norme transitorie di cui agli artt. 32, 33, 34, 35 Legge n.
56/1989;

B1} di essere residente in:

. BIORDANG  BRONO
1. civico _M__A_a;mfg palazzina e scala = interno ...’

CAP_ ‘_{‘M ‘2/0 Comune_Ot. LWANO &‘Q WQCQ Prov. %ji Stato. ﬂfL\’A’

!

B2| di avere il proprio domicilio in (compilare solo se diverso dalla residenza: ai fini del trasferimento 2
necessario avere la residenza o almeno un domicilio professionale nella Regione presso cui si chiede di essere
trasferiti):

via -
novico_  palagzina__ scala________ interno —
CAP . Comune Prov. Stato

ALLEGA ALLA PRESENTE:

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

»  copia fronte/retro di un documento d'identiti;

»  copia della quictanza di versamento delta quota di iscrizione per P'anno in eorso;

Data .__,Z{MZL Qﬂ _Q_Q% Firma __/ __ig,t\“t?w

1/La sottoscrittofa fornisce Il proprio consenso al kattamento del dati personall come da informativa ai sensi dellAt, 13 Regelamento UE
2016/679 o del Dlgs. 101718 sul wattanento del datt persouali visibile alia pagina: A

Data ﬂJQ‘ (é; Firmat _

+ L'apposi zione di questa firma & necessaria affinchs | dats indicati possoio essere utifizeati dall'Owting,

c,{ NE€_~,

e paag, 2 i e

Domanida di tasferimenlo ad altro O1dine regionale
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alla c.a. del Consiglio dell’Ordine degli Psicologi del Lazio
via Ostiense 131/L - 00154 Roma

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

Cognome DE MARCO PR

ome  MARN Wl

Luogo di nascita CP\N\P\ . Sp“\-ENT\ M p\‘ ... Data di nascita O:”OiMQ@
iscritto/a alY Albo degli Psicologi del Lazio dal MQ&IQ@;&; con il numero | /\ % /{ \5 g

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

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

ﬁ 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 di aver subito il furto del tesserino d'iscrizione all’Albo degli Psicologi del Lazio

ALLEGA ALLA PRESENTE:

»  copla fronte/retro di un documento d'identitd in corso di validita.

e A2 [0 |20% wm Al ¢ B

g, Lddi Lo

D Liarazione sostibuiiva dellaito di naianiedd
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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

la riscossione del contributo annuale per I'anno 2025, pari a €140,00 (centoquaranta/00), dovuto dalia DOTT.SSA
MARIA LUCIA DE MARCO, nata a CAMPI SALENTINA (LE) il 07/07 /1980, residente in VIA GIORDANO BRUNO 19 -
CELLINO SAN MARCO (BR), iscritta nella sezione A dell’Albo degli Psicologi del Lazio dal 20/02/2012 con il
numero 19136, & stata regolarmente effettuata in data 26/03/2025*

La Presidente
dott.ssa PAOLA MEDDE
{firma autografa sostituita ¢ mezzo stampa ai sensi

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

H presente certificato non pud essere prodotto agli organi della Pubblica Amministraziene o ai privati gestori di pubblici
servizi (art. 15, Legge 12 febbraio 2011, n. 183).

* data di aceredito del versamento sul ¢/c dell'Ordire.

Data e ora compilazione: 11/02/2026 17:42

via Ostiense 131/L.+ 00154 Roma
'T.06 3600 2758
consighio@ordinepsicologilazio.it
www.ordinepsicologilazio.it
(196251290589




Ordine degli
Psicologi del Lazio

DOTT.SSA MARIA LUCIA DE MARCO
VIA GIORDANO BRUNO 21 - 72020 CELLINO SAN MARCO BR

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 16/03 /2026, ha deliberato il nulla osta al trasferimento dell’iscrizione dall’ORDINE PSICOLOGI
LAZIO all’lORDINE PSICOLOGI PUGLIA della

DOTT.SSA MARIA LUCIA DE MARCO nata a CAMPI SALENTINA (LE) i107/07/1980,

iscritta nella sezione A dell’Albo degli Psicologi del Lazio dal 20/02/2012 con il numero 19136 ai sensi dell'art. 7
della Legge 18 febbraio 1989, n. 56.

Con provvedimento del 20/02/2017 la DOTT.SSA MARIA LUCIA DE MARCO e stata annotata 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, 19/03/2026

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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Albo

_
Da: Servizio verifica autocertificazioni <no-reply@uniroma.it>
Inviato: funedi 6 marzo 2017 10:03
A: albo@ocrdinepsicologilazie.it

Oggetto: . Re: [Ticket#20170131101002125] 01 - Conseguimento titoli

Gentile GERMANA GALMAZZ|,

si conferma che la Dott.ssa DE MARCO MARIA LUCIA, nata a CAMPI SALENTINA (LE) il 07/07/1980, codice fiscale
DMRMLCB80L47B5060, nazione di nascita ITALIA, registrata con la matricola 855880, ha conseguito in questa Universita, il
27/01/2017 il diplema di Specializzazione e il titolo di Specialista in VALUTAZICNE PSICOLOGICA E CONSULENZA
(COUNSELLING) con votazione 70 e lode/70.

Cordiali Saluti
Servizio verifica autocertificazioni

Sapienza Universita di Roma
Piazzale Aldo Moro 5, 00185 Roma

31/01/2017 15:48 - Servizio verifica autocertifi cazmnl ha scritto:
Gentile GERMANA GALMAZZI

Il verbale relatlvo nen & ancora stato trasmesso dalla facolta.

Lasciamo aperto il ticket e provvederemo appena possibile a dare riscontro alla richiesta di conferma
Cordiali Saluti

Servizio verifica aufocertificazioni

Sapienza Universita di Roma
Piazzale Aldo Moro 5, 00185 Roma

31/01/2017 14:48 - GERMANA GALMAZZ| ha scritto;
| Sichiede conferma della specializzazione in Valutazione Psicologica e Counselling della dott.ssa Maria Lucia De Marco.
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I1 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 20/02/2017 di annotare come psicoterapeuta

il/la DOTT DE MARCO MARIA LUCIA
nato/a a CAMPI SALENTINA il 07/07/1980

iscritto/a all'Ordine degli Psicologi del Lazio coniln. 19136

" Il Presidente
Dott. Nicola Piccinini

S ﬂ\/fcflex »ww

via del Conservatorio 91 - 00186 Roma
T. 06 3600 2758 - F. 08 3600 2770
consiglio@ordinepsicologilazio.it
www.ordinepsicologilaziodt -
CF 96251290589



. Ordinedegii |
o= Psicolog] del Lazio

Ordine degli Pslcalogi del 1azio
Consiglio regionale
Via del Conservatorio 91 - 00186 Roma
Tel. 06/36002758 - Fax 06/36002770
codice fiscale: 96251290589

Estratto dal verbale della riunione de!l Consiglic Regionale degli Psicologi del Lazio, tenutasi in Rgfna, nélla sede

dell’Ordine in data 20/02/17

DELIBERA N. 152-17 &

OGGETTO: Annotazioni ex art. 3 Legge 56/89

H'\-

Il Consiglio %
Vista Ia [egge 18,’02/1989 n. 56 “Ordinamento della Professmne di PsmoIogo

- Vista la documentazione prodotta dagliiscritti di segmtom t1 che hanno, in tal made, informato {'Crdine di aver,

acquisito la formazione pro ssionale :%ichjesta dalla normﬁltata per I"esercizio del’attivita psicoterapeutica e per
ciascuno dei quali si nporta revemepte |I pe orso formatwo svolto: :

i

De Marco Maria Lucia, nitaia Ca i alentma (Le} il 07/07/1980 e iscritta all’Albo degli Psicologt del Lazio con b.
19136, ha conseguitgin; ata'?f27/01f20%7 |I diploma di specializzazione in Valutazione Psicologica presso Sapienza —
.';-

£
Universjtaidi.Roma; 3
% % OMISSIS

'ﬁ o
con voto all,’}l%ammlt%geu'delle presenti {(Stampa, Biendi, Conte, De Dommu:ls, Giannini, Langher, Laselva, Mancini,
i

el

R
B

Pelusi, Senes,

delibera (n.152-17)
per | mativi di cul in premessa:

di annotare come psicoterapeuti nell’Albo degli Psicologi del Lazio gli iscritti sopra generalizzati.
OMISSIS |

La Cons. Segretaria Il Presidente
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Peicologi del Lazia

alla ca. del Cansiglio dell'Ordine degli Psirologi del Lazio
via del Conservatorio 1 - D0186 Roma
F. 16 3600 2770

albolazio@psypec.it

Domanda di annotazione come psicoterapeuta

‘Cognome D“? MMP_C‘Q
Nome ‘M&\Qlﬁr Lu(:[ﬂ-
Luego dlnasc-ma FA-MP‘ Sorl E?UTTNR" (LE) Data di nasecita m Q¥ A?go

iseritto/a ell’Albo degli Psicologi del Lazio dal @@/_—Qﬁﬂ) con il numere g| 3 5é

Residente in via __EIOQ-DCH\JO Eﬁ)ﬁo
n, civico /B— palpazfia _ ingerfio
- CAP q-QAOﬁO Comune Mﬂéﬁ@ prov. BE stato rT-;

Domiciliato in {eompilare solo se non residenti nella Regione Lazio)-
via___ AP CHAND

n. civico és paw ; ;ea‘la/ intetho _
CAP 0043,9 Comune %MQ‘ _ Prov. EH Stato E;

Indirizzo da pubblicare suli'Aibo Online del sito internet dell'Ordine:
¥ indirizzo di residenza
O indirizzo di domicilio _
O eventuale altro indirizzo {specificare):

via
n. civico e DAlAzZZING _ scala _ interno
CAP Comune- Prov. ____ Stato

D desidero non pubblicare alcun indirizzo

~pag. 1di2 -
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T 068552652

Qrding deghi
Pefeologi del Lazie

Indirizzo per le comunicazioni postali:

¥ indirizzo di residenza

O indirizzo di domicilio

[ indirizzo Albo

O eventuale altro indirizza (specificare)

via
n.civico __ palazzina scala interno
CAP Comune : Prov. Stato ;

Telefono fisso -~ Telefono moblle 4—8 / 644%? Q"f
Email _ HA‘P-[ALUCH’\' DEMA‘Q—-CO @F@%l(,ﬁ CQM

Posta Elettronica Certificata (Pec) GLQ/VVL@.)CQOQB Dg\lf? €., l/t

\
CHIEDE
di essere annotato come psicoterapeuta presso 'Albio degli Psicologi del Lazio, ai sensi dell'articalo 3
della Legge n, 56/1989 e dell'articolo 50 comma 5 del Dprn. 328/2001, e a tal fine, consapevole delle
" responsabilith e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua
personale responsabilitd (are 76 Dpr o, 445/2000)

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 (dichiarazioni sestitutive di certificazioni)
e 47 [dichiorazioni sastitutive dell'utto di notorietd) del Dpr n 445 /2000

Al] di essere in possesso del diploma di specializzazione in V#LLH—AE ONE
Pacaoelca. E (CONSUENZA ( COUNSLU__W@)
conseguito presso listituto/scucla SﬁfPl ENZ=A~ UN! VERCITAS DI EOM—F\-

in data ii‘au Qo1

ALLEGA ALLA PRESENTE:

»  copia di un decurrento didencich;

®  per chi abbia frequentato un corso di spetializzazione in psicoterapia privatg riconosciurte, un certificato originale
rilasciato dalla Scuala o una £opia avtenticata dal personale dell’Ordine, da un natais, da un cancellieve, o da un
funzionario incaricato dal sindaco, ai sengs del'articolo 18 del Dpr n. 44572000,

Data _~O | ;I,J_Ssze Firma )\&lﬂ@w@ﬂﬁi&o

{do stampare e firmere)

~pag 2di2 -
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Awviso di ricevimento

I:l Raccomandata D Pacco

D Assicurata Eurg MNumero
Data di spedizione Dall' ufficio postale di
DOTT n® 19136 ;4
Destinatario ... .. DE MARCO .I
MARIA LUCIA ‘
Via - - . ) _ i s f-n%.."m
VIA DIVILLA ADA 57 sc C int 5 ¢fo AN L:&_\
CUQFANO ’ ff\'}“‘ - \
CAaP 0000 v .

00199 Rom

ﬂw/ (P/

e
Firma per es sé{lal ricevente Data,ﬂ Flrm{ dellincaricato atla distribuzione o dell’'ufficia
(Nome e ome d lstnbu:ione

I:I Congegna ﬁffel‘tuaia &l sensl dell'art. 33 D.M. 02.04.01:

=lrwil multipll a un unfeo destinatario
+Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento

Modallo 22 1P
ORDINE PSICOLOGE DEL LAZIO
CONSIGLIC REGIONALE
) Via def Congervaiornic, 20 - 00188 Rex- g
Da restituire a — Tel 0636002758~ Fax 0636002770
‘ L s Cod. Fisc. 96251290589
. = --h.-‘r(.r“ ) ‘LA: ‘—"‘
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DOMANDA DI oy~
ISCRIZIONE SEZIONE A .- BAS A a,rmma

@_ 7 401 9
G e HHIIIIINIHII\IHI\||||\|IIHIH|II\
REGISTRG Wi AL @ .

t 0000805 - U”J'O"“ﬂi)l?. ING‘R_ESBO . \
E Classifiche: 02.02.01 AI COnSTg”O dEE"'OI‘dine degfl Psicologi de| Lazlo
i

 Allegali:0 . via del Conservatotio 91 - 00186 Roma

cognome___ e IMARCO
Nome Mﬂzlﬂr L()CIA—

Luogo di nascita Cédﬂpl SRLEﬁ\_} -ﬂ i}]ﬂ— _ Provincia LE'(_; g gE

Stato estero di nascita
Data di nascita O_’F," O:F / ’fq 80 Sesso o maschile ﬁ(femminile
Codice fiscale DMBH LC 80[-41' P)5 06 O

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 dichlarazioni, sotto la sua personale responsabilita {art.
76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

DICHIARA

al sensi degli artt. 46 {dichiarazioni sostitutive di certificozioni)
e 47 (dichiorazioni sostitutive dell'atta i notorietd) del D.P.R. 44572000

Al[ dinon aver presentato domanda d’iscrizione in aitra Regione (se si & stati gia iscritti presso

¥Ordine del Lazio o di altra Regione, e i si & successivamente cancellati, indicarlo qui: )

A2| di essere cittadina’ [T AL ANO

A3] di essere in possesso del seguente diploma di laurea
1 Laurea in Psicologia {c.d. “vecchio erdinamento”)

conseguita presso I'Universita in data /7

)(Laurea Specialistica 58/S Psicologia {ex D.M. 509/1999 - c.d. "nuovo ordinamento”)
conseguita presso I’Unlverslta LA Spr?l EN%A Dl in data HIAQJ 29/‘0

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

conseguita presse I'Universita indata___ /[

denominazione completa del corso‘distudi:m DiAMI\CA E ClJNiCA-—
DELW NEMI B DEL ADOLESCENED. € DEllA PAHICUD,

! per i cittadini extracomunitari & necessario presentare il permesso di soggiorno

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)
— { W
conseguita presso ['Universitda 2l STLDL DI 2oMD "o SDPI:Q\?%
XI sessione o |l sessione anno zgﬁldl:l

A5| di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per delitti che comportino

Finterdizione dalla professione ovvero condanna a pene detentive non inferiore a due anni

per reato non ¢olposo.

A6 | di essere dipandente pubblico miy )(NO

Lo compilazione dei doti di questa parte é obbligatoria per | dipendenti di Enti Pubblici. Af sensi delf'art, B¢. 2
deflo Legge 56/1989, “I pubblici dipendenti debbono provare se & loro consentito Pesercizio delfa libera
professione”. Barrare e voci di interesse;

0O Dipendente del 5.5.N. non in ruolo come psicologo
o con autorizzazione all’esercizio della libera professione {allegare autorizzazione)
©  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 senzaautorizzazione all’esercizic delia libera professione

Bl di essere residente in

via_ (o DANO  BRONG
n. /YE! palazzina - scala___ ~~ int. e

CAPMComune {;ELL}ND ;i‘:_gﬁ ”,Q&Q Prou._Ez_ Stato ITAUQ.—

B2| di avere il proprio domicilio in

via__Di UILLR— ﬂm
n. 5‘1' palazzina -~ scala C int. 5

CAPQ{MQ? Comune EDMQ- Prov. E-ﬂ Stato \TQ/UQ-

N.B. Ai fini dell’iscrizione & necessario avere la residenza o almeno un domicilic nella
regione Lazio.

domanda di iscrizione —sez. a

pagina 2 di 4



DOMANDA DI

ISCRIZIONE SEZIONE A

B3| RECAPITI TELEFONIC! E DI POSTA ELETTRONICA

Telefono abitazione -~

Telefono lavoro

Cellulare 5&% Gd»ﬂi Q!d‘-"‘ '
Indirizzo email H %%lneDEHAm 66”&-“.- o CDR

1l/la sottoscritto/a dichiara inoltre di scegliere:

C1| COME INDIRIZZO DA PUBBLICARE SULL’ALBO
}{ indirizzo di residenza
o indirizzo df domicifio
O eveniuale altro indirizzo:

via_@(ORDAm %QSJ(\)O n. j%
CAPEEZQ_Z_QComune CelUND SAN Hﬂ.P_,C.Q prov. R,

C2| COME INDIRIZZO PER LA CORRISPONDENZA POSTALE
a indirizzo di residenza
Xindirizza di domicilio
O indirizzo da pubblicare sull’Albo
O eventuale altro indirizzo:

vo DI \Vim Boa  Scaia C NT.5 . 5+ cfo CooRano
CAPM Comune QOHA.. Prov. &

€3 | D! FORNIRE IL PROPRIO INDIRIZZO POSTALE A TERZI
La compilazione dei dati di questa porte & facoltative, Indicare, ai sensi delf’art, 61 c. 4 del D.Lgs. n. 196/
2003 “Codice in Materig di Protezione dei Dati Personali”, fo disponibiiit a fornire il suddetto indirizzo o terzi,
of fine di ricevere “materiale informativo a caratiere scientifico”. Se non viene indicata alcuna opzione o se
essa é negativa © se non vengono apposte le firme in cafce FOrdine non potrd fornire § doti a terzi.

X sl o NO
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DOMANDA DI
ISCRIZIONE SEZIONE A

Ilfla sottoscrittofa dichiara aftresi:

D1 | ATTUALE QCCUPAZIONE PROFESSIONALE

La compitazione dei doti di questa parte & facoltativa. [ doti delle risposte che sequono non vengono pubblicati
nell'Albo e sono richiesti of fine di amplicre Ia conoscenzo dei dati relativi all'attivita professionale. Barrare fa
risposto df interesse:

~xlNon occupato

o Qccupato, non esercitando la professione di psicologo

Allega alla presente:
» .2 proprie fotografie formato tessera per il rilascic della tessera di iscrizione all’Albo;

» guietanza del versamento di € 168,00 per tassa di concessioni governative (allegato 2ter di cui all'art.
1c 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;

»  guietanza del versamento di € 80,00 sul ¢/c n. 59633008 intestato a Ordine degli Psicologi de! Lazio;
»  copia diun documento d'identita in corse di validita;
»  copia del codice fiscale;

»  sedipendenti pubblici, eventuale autorizzazione all'esercizio della libera professione (se insegnanti:
autorizzazione del direttore didatticc 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%)}

Data ?)'i / /I f?/O{Z_ Firma

DICHIARAZIONE DI CONSENSO DELL'INTERESSATO
AL TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI

Il/la sottoscrittofa dichiarando di essere stato informato per iscritto ex art. 13 del D.Lgs n.
196/2003, 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) nanché su finalita e
modalita del trattamento dei dati personali, comuni e sensibili (art. 13 D.Lgs. n. 195/2003) da parte
dell’Ordine degli Psicologi del Lazio,

ESPRIME IL PROPRIO CONSENSQO
al trattamente dei dati facoltativi previsti nella presente scheda.

Data 51 / ” / 2’012" Firma’

L'appasizione di questa firma & necessaria affinché i dati indicati possanc essere utilizzati dall’Ordine.
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COMNT] CORREMTL POSTAL - Attestazione di Versame 7iky BancoPosta

weren 59163300l | 1] ]
s 1 IS0I[0IO

R OTANTA, 00
INTESTATO A%NE__Q%J__E_@@__MLQE

(1SCETHOE SeHone— 8
Laleo

155/291 05 30-01-12 R
10215 £¥80, 00+
LYCYL 0215 £41,10%}
¢/C 000059633008 P 0102

BOLLG DELUFFICIC POSTALE

securopa_= HAPCo HAln, L0,
VA - PlArA H@@&M @lm . d s \
2D P, rocum mﬂshﬁjﬂ%@




CONTI CORRENTI POSTALI - Attestazione di Versamento - BancoPosta

sul c/cn. 8003

di Furg, ...

A
CENTOSESSAN Vot‘ro OO0

importo in Icttare

g

TASSE CONCESSIONI GOWERNATIVE

IMNTESTATO A
[RGENEIM DELLE ENTRATE - CENTRO OPERATIVO DI PESCARA }

[HWQJA Wwan DE MpECO }

TIFO DI YERSAMENTO

- RIASCIO @ 155/291 05 30-01-12 Ri1;
10216 £+168,00%]
e [ ] 'YCYL 0216 £51, 10%}

¢/C 000000008003 P 0103

INTEGRAZIONED

AVVERTENZA:
In caso di errcto versamento, istanza di rimborso dovrd essers

BOLLC: DELYUFE, POSTALE

presentata oll'Ulficio delle Entrate territorialmente competente
{domicilio fiscale del richiedente)




