All’
Ordine dei Tecnici Sanitari di Radiologia Medica e delle Professioni Sanitarie Tecniche, della Riabilitazione e della Prevenzione della Provincia Autonoma di Bolzano
Via Maso della Pieve, 4/a

39100 - Bolzano
Il / La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………….
iscritto/a presso l’Ordine TSRM PSTRP di 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
operando presso l’Ente / Azienda / Struttura ospedaliera…………………………………………………………..
chiede con la presente il proprio trasferimento presso il Vostro Ordine. 
Fa presente inoltre di avere congiuntamente inoltrato domanda di trasferimento presso l’Ordine 
TSRM PSTRP di appartenenza di ……………………………………….
Ringraziando, porge distinti saluti.






Data e firma: …………………………………………………………………..
An die 

Kammer der medizinischen Röntgentechniker und der Sanitätstechnischen, Rehabilitativen und Präventiven Gesundheitsberufe 

der Autonomen Provinz Bozen
Pfarrhofstrasse, 4/a

39100 - Bozen
Der / Die Unterfertigte ……………………………………………………………………..……………………………….

eingeschrieben in die Kammer MRT STRPG ………………………………………………….

berufstätig bei ………………………………………………………………………………………………………………….

bittet hiermit um Versetzung in die Kammer MRT STRPG der Provinz Bozen.

Er / Sie teilt auch mit, die Anfrage um Versetzung bereits an die zuständigen Kammer MRT STRPG 

von ………………………………………………………………………………………………………

weitergeleitet zu haben.

Mit freundlichen Grüßen,

Datum und Unterschrift: ………………………………………………….
