	AL PRESIDENTE DELL’ORDINE PROFESSIONALE T.S.R.M. PSTRP DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO 

AN DEN PRÄSIDENTEN DER KAMMER DER MRT STRPG DER AUTONOME PROVINZ BOZEN 
	
	Marca da bollo / Stempelmarke
€ 16

	Via Maso della Pieve, 4/a                   Pfarrhofstr. 4/a
39100 Bolzano                                     39100 Bozen

	
	

	

	Il /La sottoscritto / a Der / Die Unterfertigte
	

	chiede di essere iscritto all’Albo Professionale per Tecnici Sanitari di Radiologia Medica tenuto da codesto Ordine.
Beantragt die Einschreibung in das Berufsalbum der Medizinischen Röntgentechniker dieser Provinz.

	A tal fine 
Zu diesem Zweck

	DICHIARA:
WIRD ERKLÄRT

	Ai sensi dell’art. 2 legge 15/01/1968 n. 15, come modificato dall’art. 3 legge 15/05/1997 n. 127 e successive modificazioni /  Im Sinne des Art. 2, Gesetz  15/01/1968 n. 15, abgeändert von Art. 3, Gesetz  15/05/1997 n. 127 und folgende Änderungen

	1. Di essere nato/a il 
1. Geboren am 
	a 
in
	Prov. 
Prov. 

	2. Di essere residente in 
2. Wohnhaft in 
	Prov. 
Prov.

	Via / P.za
Strasse, Platz
	C.A.P.
PLZ
	Mail:
e-mail:
	Nr. Tel.
Tel-nr.

	
	
	
	

	Eventualmente domiciliato in:
Eventuelle Aufenthaltsadresse:
	Prov.
Prov.

	Via / P.za
Strasse, Platz
	C.A.P.
PLZ

	3. Di essere cittadino:
3. Staatsbürgerschaft:

	4. Di aver conseguito in data 
4. Datum der Laureatsprüfung:
	presso la scuola 
Sitz des Kurses:

	    dell’Università di 
    Universität:
	il titolo di 
Berufstitel:

	    con la votazione di 
    mit Bewertung: 

	5. Di non aver riportato condanne penali (in caso positivo
 indicare l’Autorità Giudiziaria)
5. Keine strafrechlichen Verurteilungen erfahren zu haben (im
 gegenteiligen Fall, die Gerichtsbehörde angeben)
	

	6. Di godere dei diritti civili.
6. Im Besitz der Zivilrechte zu sein.

	7. Di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale: 

7. Folgenden Steuerkodex zu haben:
	

	8. Di non essere stato iscritto precedentemente ad altro
   Collegio T.S.R.M. (in caso positivo indicare quale).

8. Nicht schon in ein anderes Berufsalbum der MRTA

  eingeschrieben zu sein. (im Fall angeben welches).
	

	9. Di prestare lavoro presso: 

9. Für folgenden Arbeitgeber zu arbeiten:

	Tel.

	ALLEGA:
BEILIEGEND:

	a) N° 2 fotografie formato tessera uguali e recenti, di cui una autenticata in carta semplice (*) / 2 gleiche , neue Passfotos, davon eines beglaubigt auf einfachem Papier (*)
b) Ricevuta di versamento di € 168.00 ; c/c/. 8003 – Ufficio del registro – intestato all’Ufficio Tasse Concessioni Governative di Roma (specificare la causale: “iscrizione Albo Professionale dei TSRM PSTRP”; codice tariffa: 8617) /  Überweisungsbestätigung über 168,00 € auf KK/: 8003 - ausgestellt auf: Ufficio Tasse Concessioni Governative di Roma – mit Grund: : “iscrizione Albo Professionale dei T.S.R.M”;Tarifkodex: 8617)
c) Ricevuta di versamento di € 65 sul c/c. 129200 – IBAN: IT09 K060 4511 6110 0000 0129 200 – filiale n.11 della Cassa di Risparmio di Bolzano, intestato all’Ordine Professionale TSRM PSTRP della Provincia autonoma di Bolzano (comprendente la quota di iscrizione e quota annuale) / Überweisungsbestätigung über 65 € auf KK/: 129200 - – IBAN: IT09 K060 4511 6110 0000 0129 200 – Filiale n.11 Sparkasse Bozen, ausgestelt auf  Ordine Professionale TSRM PSTRP della Provincia Autonoma di Bolzano (Grund: Jährlicher Mittgliedsbeitrag)
d) Fotocopia del diploma / Fotokopie des Diploms

	Dichiarazione resa e sottoscritta da persona maggiorenne che è già a conoscenza delle proprie responsabilità penali in caso di dichiarazione falsa secondo quanto disposto dall’art.26 della legge 15/68.
*L’autenticazione della fotografia può essere effettuata direttamente allo sportello / Die Beglaubigung kann direct erfolgen.

	

	Data / Datum
	
	
	Firma / Unterschrift
	
	


