MODULO PER LA RICHIESTA DEL TESSERINO

DI APPARTENENZA ALL’ALBO DEGLI PSICOLOGI DELL’EMILIA-ROMAGNA

Scrivere in stampatello

Il/la sottoscritto/a.________________________________________________________________

Codice fiscale: ___________________________________________________________________

Iscritto all’Albo della regione Emilia-Romagna dal: __________________ con il numero ____________

richiede

la stampa e l’invio del tesserino di appartenenza all’Albo degli Psicologi dell’Emilia-Romagna.

A tale scopo allega una fotografia*: 
si ( 

no(
Data ____________






firma _____________________

*: nel caso si sia già in possesso di un tesserino con foto questa può non essere inviata, a meno che non 

si desideri una foto più aggiornata.
La richiesta potrà essere presentata in uno dei seguenti modi:

· Tramite posta, inviando il modulo cartaceo ed una foto formato tessera a: 
Ordine Psicologi Emilia Romagna - Strada Maggiore, 24 – 40125 Bologna – BO

· Tramite e-mail, inviando il modulo compilato ed il file in formato immagine (jpg o bmp) della foto a: albo@ordpsicologier.it 

NB: Il nuovo tesserino verrà stampato e spedito all’indirizzo dell’iscritto a mezzo posta prioritaria entro 60 giorni circa dal ricevimento della richiesta. 


Applicare la foto 


avendo cura di non utilizzare punti metallici direttamente sul viso.








