
                        ISTITUITO AI SENSI DELLE LEGGI:
                                      4.8.1965, n. 1103, 31.1.1983, n. 25 e 11.1.2018, n. 3

C.F. 80018080822

     AL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ORDINE DEI

     TECNICI SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA E

     DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE,

     DELLA RIABILITAZIONE E DELLA PREVENZIONE

     DELLA PROVINCIA DI PALERMO

     SEDE

Oggetto: Istanza Cancellazione Ordine.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nome _____________________________________ Cognome ____________________________________

Nato/a a ___________________________________ provincia di __________________________________

il_____/______/___________ Via___________________________________________________n._______

cap______n.___________Tel._____________________________________email_____________________

iscritto al n° ______dell’Albo Professionale di __________________________________ di codesto Ordine

Valendomi delle disposizioni di cui all’art. 4 della legge 04/01/1968 n. 15 e consapevole delle pene stabilite

per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483,495 e 496 del codice penale,

DICHIARO

Sotto la mia personale responsabilità, di non esercitare più la professione-attività di ____________________

_______________________________________ a partire dal_____/______/________per il seguente motivo:

_______________________________________________________________________________________

Pertanto, si richiede LA CANCELLAZIONE DALL'ALBO DI APPARTENENZA.

Data_________________________ In fede______________________________

N.B.

AL FINE DI  EVITARE IL  PAGAMENTO DELLA QUOTA DI  ISCRIZIONE RELATIVA ALL'ANNO DI  COMPETENZA

OCCORRE  CHE  LA  DOMANDA  -RICHIESTA  DI  CANCELLAZIONE  VENGA  FATTA  PERVENIRE  ALL’ORDINE,

TASSATIVAMENTE ENTRO IL 31 DICEMBRE DELL’ANNO PRECEDENTE A QUELLO A CUI SI VOGLIONO RIFERIRE

GLI EFFETTI DELLA CANCELLAZIONE.

Ricevuta la comunicazione il consiglio direttivo delibererà la cancellazione e successivamente informerà l’interessato; è fatto salvo il

diritto al recupero delle somme relative alle quote pregresse eventualmente non pagate. Si precisa che una volta che sia intervenuta la

cancellazione, per iscriversi nuovamente, si dovranno pagare sia la tassa governativa, i

diritti di segreteria e la quota annuale dell’Ordine.

L'Art. 4 comma 1, della tariffa -Parte Prima-Allegato A del DPR 642/72 e successive modificazioni ed integrazioni relativo alla

"Disciplina dell'imposta di bollo" prevede con riferimento agli enti pubblici che tutti gli atti e i provvedimenti inerenti alla tenuta di

pubblici registri rilasciati anche in estratto o in copia dichiarata conforme all'originale siano soggetti ad imposta di bollo (attualmente

di Euro 16,00
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