
 Marca 

da bollo 

€ 16,00 

Spett.le 

Ordine Regionale Geologi Liguria 

Via XXV Aprile 4/3 – 16123 Genova 

  

IISSTTAANNZZAA  DDII  TTRRAASSFFEERRIIMMEENNTTOO  AALLLL’’OORRDDIINNEE  DDEEII  GGEEOOLLOOGGII  DDEELLLLAA  LLIIGGUURRIIAA    
 

La/il sottoscritta/o __________________________________________________________________  

nata/o a ________________________________________ -  prov.  _______ -  il _________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________________ 

residente in ___________________________________________  prov. _____  cap______________ 

via ________________________________________________________________________________  

cell. ____________________________________ - tel._______________________________________ 

e-mail  ________________________________- PEC ________________________________________ 

iscritta/o all’Albo Professionale  - all'Elenco Speciale  dell'Ordine dei Geologi della Regione 

_____________________________________ -  Sezione A   Sezione B - con il num. ___________ e 

con anzianità _______________________________ 

CHIEDE 

il trasferimento dell'iscrizione all'Ordine Regionale dei Geologi della Liguria  Albo Professionale  

Elenco Speciale -  Sezione A   Sezione B  

in quanto residente in un Comune della Regione Liguria (si veda l’allegata autocertificazione) 

che le comunicazioni che lo riguardano siano inviate all’indirizzo: 

 di residenza 

 del domicilio professionale:  

Comune di ____________________________________________________  - prov. ________   

 Via ______________________________________________________- CAP _______________  

 cell. ___________________________ - e-mail _______________________________________   

 

In fede. 

Data                        Firma del richiedente 

______________________    ___________________________ 

 
In ottemperanza al Regolamento UE 679/2016 e  D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.  in materia di “privacy” si autorizza l'Ordine dei Geologi della 

Liguria al trattamento dei dati personali per le finalità della presente dichiarazione. 

 

            Firma  

        _______________________ 

       


