RICHIESTA DI CANCELLAZIONE

Io sottoscritto/a _____________________________

Iscritto all’Ordine degli Psicologi al n. ____________
residente in Via / Piazza  __________________________________________
CAP _________________CITTA __________________________ PROV. ____
chiedo di essere cancellato dall’Ordine degli psicologi della Toscana e dichiaro di essere in regola con i pagamenti delle quote di iscrizione.

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-OPT20.pdf).

	
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445


	Data
	 
	______________________________________________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*



	La firma non va autenticata.
Allegare fotocopia fronte retro del documento di riconoscimento valido


Se la domanda di cancellazione viene presentata entro il 31 dicembre, l'iscritto è esonerato dal pagamento della tassa di iscrizione per l'anno successivo (fa fede il timbro postale o la data dell’invio). Oltre tale data la tassa per l’anno successivo è interamente dovuta. 

