
Alla C.A. 
CONSIGLIO DELL’ORDINE PSICOLOGI
DELLA REGIONE VALLE D’AOSTA
Via Vevey, 19/a
11100 AOSTA

     Bollo del valore corrente

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALBO B

Settori:
“tecniche psicologiche per i contesti sociali, organizzativi e del lavoro”. 
“tecniche psicologiche per i servizi alla persona e alla comunità”  

Il/La sottoscritto /a_________________________________________________________________________

nato/a a_______________________________________________Prov.____ il ________________________ 

residente a _______________________________________ via ____________________________________ 

domicilio (se diverso dalla residenza)__________________________________________________________

e/o domicilio professionale __________________________________________________________________

C.F. ______________________________________P.IVA_________________________________________

Indirizzo mail_____________________________________________________________________________

Posta PEC_______________________________________________________________________________

Telefono/Cellulare_________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere iscritto nel settore della Sezione B:

™ “tecniche psicologiche per i contesti sociali, organizzativi e del lavoro”. ANNO _________

™ “tecniche psicologiche per i servizi alla persona e alla comunità”  ANNO____________

A tal fine il/la  sottoscritto/a,  sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali  previste dalla

Legge 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

A. di essere cittadino Italiano (1);_____________________________________________________________

B. di essere in possesso di:

1. Laurea nella classe 34 – Scienze e tecniche psicologiche – Conseguita presso:

l’Università di_________________________________________ in data  ____________

2. Abilitazione professionale all’esercizio della professione di: 

™ Dottore in tecniche psicologiche per i contesti sociali, organizzativi e del lavoro

™ Dottore in tecniche psicologiche per i servizi alla persona e alla comunità  



Conseguita  presso  l’Università  di  ____________________________________________  nella

sessione __________________ in data_______________________________

C. di  essere  /  non  essere  pubblico  impiegato  presso_______________________________  (indicare

l’Amministrazione o l’Ente Pubblico)

indicare, solo nel caso in cui si è pubblico impiegato, se è consentita o meno l’esercizio della libera

professione.  Nel  caso  di  dipendente  del  S.S.N.  va  specificato  se  si  è  optato  per  l’attività  libero

professionale extra moenia

D. di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per delitti che comportino l’interdizione della

professione

E. di non avere presentato domanda in altri Consigli Regionali o Provinciali

F. di accettare che a seguito dell’iscrizione all’Albo, verrà inserito nella mailing list informativa dell’Ordine e

che, in considerazione dell’obbligo per i professionisti indicato dall’art.16, D.L.185/2008 e nel caso non

possedesse già una casella di posta elettronica certificata (PEC), il sottoscritto dà mandato all’Ordine di

attivare gratuitamente una casella PEC, di cui accetta termini e condizioni di utilizzo, con un provider

convenzionato  (ARUBA PEC), il cui indirizzo e relativi codici di accesso saranno comunicati all’indirizzo

mail indicato obbligatoriamente nel presente modulo

Il/La sottoscritto/a allega alla presente:

- una fototessera
- ricevuta del versamento per  tassa di concessioni governative di € 168,00 effettuato sul c/c postale

8003 intestato a Agenzia delle Entrate –Tasse Concessioni Governative, tipo di versamento "rilascio" ,
codice tariffa 8617;

- ricevuta del versamento  di €  80,00  (quota ridotta per il primo anno di iscrizione) effettuato a favore
del Consiglio dell’Ordine della Regione Valle d’Aosta, Via Vevey 19/A, 11100 Aosta  IBAN  IT 40 E
05696 01200 000071048X56   casuale del versamento:   Iscrizione primo anno sez. ……  + nome e
cognome del  richiedente l’iscrizione.

- fotocopia del proprio documento di identità e  fotocopia del codice fiscale.

Luogo e data____________________                       Firma______________________



Note per la compilazione della domanda di iscrizione

Il Consiglio regionale esamina le domande d’iscrizione entro due mesi dalla data del loro ricevimento (art.9, c.1, L. 56/89). Le
decisioni  del  consiglio  regionale  in  materia  di  iscrizione  sono  notificate  all’interessato  entro  venti  giorni  dalla  data  di
deliberazione (art. 15, c. 1, L. 56/89)
Alla domanda deve essere applicata una marca da bollo del valore corrente. Non vanno allegati certificati di nessun
genere in quanto la domanda è di per sé autocertificante. 
Inoltre: 

1Per  i cittadini  italiani  all'estero va dichiarato: la residenza nello Stato estero (località, via, ecc.) e l'attività lavorativa svolta
in qualità di psicologo specificando la ragione sociale dell'Ente o dell'impresa operante in tale località. Si ricorda che i cittadini
extracomunitari regolarmente residenti in Italia possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive soltanto per stati, fatti o qualità
personali certificabili o  attestabili da parte di soggetti pubblici o privati italiani.

2Per i non residenti in Friuli Venezia Giulia e per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea, ai fini dell’iscrizione o del
mantenimento dell’iscrizione  in  albi,  elenchi  o  registri,  il  domicilio  professionale  è equiparato alla  residenza,  così  come
previsto dall’art. 13 della L. 526/99. In questo caso è necessario, comunque, indicare anche la propria residenza.

3Nel caso in cui si sia pubblici impiegati, è necessario indicare l'Ente presso cui si presta servizio e, ai sensi dell’art. 8 della
L. 56/89, dichiarare se è consentito o meno l’esercizio della libera professione; nel caso di preclusione dell’esercizio della
libera professione è necessario indicarne la motivazione 

4Nel caso in cui il richiedente l’iscrizione non comunichi nel modulo il possesso di un indirizzo pec, egli sottoscrivendo il
modulo  dà mandato all’Ordine di  attivare gratuitamente  una casella  pec di  Aruba (obbligatorietà  possesso casella  pec

prevista dal DL  185/2008) La sottoscrizione del Modulo di iscrizione vale come accettazione del servizio pec  

  




