

Io sottoscritto/a _____________________________ eleggo il seguente domicilio quale mia residenza ai fini professionali ai sensi dell’art.7 della Legge 56/89:
via---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CAP ------------------------------------------- CITTA’ ------------------------------------------(PR)------
e chiedo pertanto che a tale indirizzo mi siano spedite tutte le comunicazioni postali da parte dell’Ordine degli psicologi della Toscana.

Luogo e data
[image: image1.emf]X

Firma
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali sopra specificati ai sensi della normativa in materia di tutela della riservatezza ex Reg. Eu. n. 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm. e dichiaro di aver preso visione dell’informativa presente sul sito dell’Ordine degli Psicologi della Toscana (https://www.ordinepsicologitoscana.it/public/files/11366-informativa-generale-OPT.pdf ).
Allegare fotocopia fronte retro documento identità valido

Dichiarazione sostitutiva di


ELEZIONE DI DOMICILIO PROFESSIONALE





(Art. 46 - lettera b -  D.P.R.  28 dicembre 2000, n. 445)








