
   Marca       

      da 

     bollo 

   € 16,00 

  

  

Ill.mo Sig. Presidente 
 
Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
 
di   P E S C A R A 
 
  
  
Il/la sottoscritto/a Dr./Dr.ssa_______________________________________________________, 
 
Nato/a a _____________________________________________ il_______________________, 
 
Cittadino/a _______________________, codice fiscale _________________________________, 
 
residente a ________________________ CAP __________via ___________________________, 
 
tel/cell  _______________________e-mail ______________________@ ___________________, 
 
iscritto/a presso questa Provincia all'Albo:  
 
|_| MEDICI  al n. _______   
 
|_| ODONTOIATRI al n. _______ 

 
 

C H I E D E, ai sensi dell'art.11 DLCPS n.233/46, la 
 
cancellazione dall’albo  
 
|_| MEDICI                
 
|_| ODONTOIATRI per: 
                                              
 
|_| RINUNCIA ALL’ISCRIZIONE; |_| TRASFERIMENTO ESTERO; |_| ALTRO________________ 
 

D I C H I A R A 
 
|_| di essere in regola con il pagamento dei contributi dovuti all'Ordine fino all’anno ________ 
      

     e di impegnarsi comunque a regolarizzare l’anno _________ 
 
|_| di essere in regola con il pagamento dei contributi dovuti all'ENPAM fino all’anno _______ 
               

          e di impegnarsi comunque a regolarizzare l’anno ________ 

 
|_| di essere pensionato/a ENPAM 
 
 

- di non aver / aver procedimenti e/o provvedimenti disciplinari in pendenza; 
 
 

-    di non essere / essere a conoscenza di avere procedimenti penali a carico. 
 
 
 
 



Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR n. 445 del 
2000 in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole di incorrere nella decadenza dai 
benefici conseguenti al provvedimento emanato, sulla base delle dichiarazioni che non 
risultassero veritiere (art. 75 DPR 445/2000), dichiara che quanto sopra corrisponde al vero. 
 
 
Data_____________________                                          Firma ________________________ 
      
 

 

Allegare copia di un documento di identità in corso di validità 

 
 

 

AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO 

EMANATO IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE art.75 - DPR 445/2000 

 
 
 
ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI C.e O.  di P E S C A R A   
 
Ai sensi della vigente normativa, attesto che il/la Dr./Dr.ssa ______________________________  
 
ha sottoscritto la presente istanza in mia presenza previo accertamento dell’identità dello stesso a  
 
mezzo ___________________________________________.   
 
 
 
Data   _____________________            

                   d’ordine del  

                              PRESIDENTE 

                                                                                                             (Dr.ssa Maria Assunta Ceccagnoli) 

 
                                                                                               ___________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICATI ED ATTI DI NOTORIETA’ 
(Artt.46 e 47 DPR 445 del 28.12.2000 - Testo Unico sulla documentazione Amministrativa) 
 

Art. 75 
(Decadenza dai benefici) 

1. Fermo restando quanto previsto dall’art. 76, qualora dal controllo di cui all’art. 71 
emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera. 

Art. 76 
(Norme Penali) 

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti 
dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia. 

2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso 
di atto falso. 

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese 
per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come 
fatte a pubblico ufficiale.    

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un  
pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, 
nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla  
professione e arte. 

 
 
 
 
 


