
ISTANZA DI TRASFERIMENTO 
DALL’ELENCO SPECIALE ALL’ALBO PROFESSIONALE 
Il sottoscritto...................................................................................................
nato a.....................................................................il...................................... 

codice fiscale...................................................................................................
residente a...........................................Via.............................................n........

email………………………………………………………………………………………………………………………………. tel……………………………………………………………………………….cell…………………………………………………………….

iscritto all’Ordine dei Geologi della Lombardia con n...........dell’Elenco Speciale ed anzianità di iscrizione del................................................................................., 
richiede
il trasferimento all’ Albo Professionale dell’Ordine dei Geologi della Lombardia
· sez. A
· sez. B
in quanto: 
- autorizzato dall’Amministrazione Pubblica all’espletamento di attività professionale¹
data………….
FIRMA

..........................................................................

Allegato: fotocopia documento identità

              attestato di servizio

In ottemperanza al D.Lgs. 196/2003 in materia di “privacy” si autorizza il trattamento dei dati personali ai fini del trasferimento all’Ordine dei Geologi della Lombardia.

FIRMA

..........................................................................

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (AUTOCERTIFICAZIONE)

Il sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………

nato/a a......................................................................………………………………….……

prov. ............................………………………………, il ................................................,

residente in..…………....................…………………………………………..……………………………...... 
prov. ………….…, via ...................………………………….......…….................………………….., 
cap…................, codice fiscale………………………………………………………………………………….

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di NON essere pubblico dipendente al quale è fatto divieto di esercitare l’attività professionale in forma libera o dipendente

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

che la certificazione di quanto dichiarato potrà essere richiesta presso

……………………………………………………………………………………………………………………………………….1
Luogo e Data






 In fede

……………………… 


..................................................................

1 Indicare l’Ufficio competente.







Marca da bollo 16,00 €








