
RICHIESTA  TRASFERIMENTO 

_______________________________________________________ 
  

 

 

Al Consiglio Regionale 

dell’Ordine dei Giornalisti della Sardegna 

Via Barone Rossi 29 

09125 Cagliari 

 

 

 

 

Il  sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a ________________ il _____________________residente in __________________ 

via __________________________________________, cap_________________________ 

cell. ____________________________, e-mail ___________________________________  

 

CHIEDE 

 

 

 il trasferimento dall’Ordine dei giornalisti di ____________________________________ 

  

all’Ordine dei giornalisti di _____________________________________________, per: 

 

o cambio di residenza 

o domicilio professionale, presso __________________________sito in______________ 

     Via ___________________________, cap_________ , tel. _______________________ 

 

 

 

Data_________________ 

 

 

                Firma ___________________________ 

 

 

 

 

 
Documenti da allegare: 

1. dichiarazione sostitutiva certificazione; 
2. copia documento d’identità; 
3. fotocopia tesserino professionale; 
4. ATTESTAZIONE CONCESSIONE GOVERNATIVA, versamento di  €. 168,00 sul c/c 8003 

intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tassa Concessioni 

Governative; 
5. € 20,00 diritti di segreteria da pagarsi tramite pagoPa (contattare la Segreteria). 

 



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 2 legge n.15/1998 e art.1 D.P.R. 403/1998) 

 

 

Io sottoscritto     ___________________________________________________________________ 

  

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito 

dall'art. 26 della legge 15/1968, richiamato dall'art. 8, comma 2, del D.P.R. 403/1998 

 

  

dichiaro 

 

 

1) di essere nato a _______________________________il _________________________________ 

2) di essere residente a  ________________________________________(prov.) _______________ 

     in Via/P.zza ___________________________________________________ n° ______________ 

 3) di essere cittadino italiano secondo le risultanze del Comune  

         di ________________________________ (oppure)_____________________________________ 

4) di godere dei diritti politici. 

5) di non avere precedenti penali. 

6) di non aver riportato condanne penali. 

7) di essere in possesso del titolo di studio  _____________________________ conseguito negli anni 

_______________________ presso ____________________________________________________ 

      ______________________________________________________________________________ 

8) di avere il  seguente codice fiscale __________________________________________________ 

di avere la seguente  e-mail PEC (obbligatoria) __________________________________________ 

 

          

 

          Il dichiarante 

luogo, data  ...............................      

                                                                                 

       ________________ ___________ 

           (firma per esteso del dichiarante) 

                                             
sottoscrizione  di cui ai punti 1,2,3,4,5,6,7,8.

 

     

 

 

 

Allegare  fotocopia documento d'identità (carta d'identità o patente rilasciata dalla prefettura) 

 

 




