
 
  
 

 

Marca 
da bollo 
€ 16,00  

 
Richiesta di Nullaosta al trasferimento ad altro Consiglio Regionale 

 
 
 
 
Oggetto: Domanda di nullaosta al trasferimento. 
 

Il/la sottoscritt_____________________________________________________________________ 

nat_____a_______________________________________(Prov._____), il_____________________, 

iscritt____ all'Albo degli Psicologi della Regione Siciliana, dal_____________________con il numero 

_______________,  

autorizzat___ all’esercizio dell’attività psicoterapeutica:       SI ⃞ /   NO  ⃞ 

CHIEDE 

il nullaosta al trasferimento al Consiglio Regionale/Provinciale dell'Ordine degli Psicologi  

del____________________________________, per le seguenti motivazioni: 

________________________________________________________________________________ 
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 26 della 
Legge 4.1.1968, n. 15 e succ. mod. e int., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate, dichiara: 
 Di essere residente  (o domiciliat____) in Via /P.zza_____________________________ 

C.A.P.__________ Città____________________________ Tel. ______/_______________; 

Di essere in regola con il pagamento delle quote professionali, anche pregresse. 

Allega alla presente: 
a) fotocopie delle ricevute di pagamento della tassa annuale relative all'anno in corso ed a quello 

precedente; 

b) Quietanza del versamento di €. 25,00 mediante pagamento dell'avviso generato dal sistema 
pagoPA dal seguente link: https://pagopa.popso.it/paytas-popso-
gateway/PaymentMediatorServlet?servizio=1000869&mac=ae957ea68d8cd572c26d0e2bac67
3580&tipo=SPONTANEO 

c) fotocopia del proprio documento di identità; 
d) tesserino di riconoscimento. 
 

Data       (1)Firma       

 
(1) Ai sensi dell'art. 3 comma 11 della L. 15 maggio 1997 n. 127 e successive modificazioni:"La 

sottoscrizione di 
      istanze da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici 
servizi non è 
         soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto ovvero l'istanza sia 
presentata 
         unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore”. 

Al Presidente dell’Ordine degli Psicologi della Regione Siciliana 
                                           Via G.M. Pernice n° 5  - 90144 PALERMO 
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