
ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI 
PERUGIA

Via Campo di Marte 14/i - 06124 Perugia - Telefono 0755009414 - Fax 0755026585 
www.ordinefarmacistiperugia.it      - E-Mail : ordinefarmacistipg@gmail.com - 

ordinefarmacistipg@pec.fofi.it

li/La Sottoscritto/a _____________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, cui può andare 

incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

DICHIARA

A TITOLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

di essere nato/a a _________ Prov. _____  il __/___/_____

(•) di essere residente a ______________________________ Prov. _____

(•) in __________________________________ C.a.p. __________

(•) di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali in 

corso

A TITOLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

di avere il seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata ____________________________

di avere i seguenti recapiti:

- cellulare ______________

- telefono lavoro ____________

- telefono abitazione _____________________

I campi con acconto un asterisco (•)sono obbligatori.

Le informazioni inserite sono rese in forma di Autocertificozione/Autodichiorozione ex art 46 e 47 O.P.R.28 dicembre 2000,  n.445 (art 
76 del medesimo decreto: sanzioni penali in coso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci), prestare lo massimo attenzione sullo 
completezza, correttezza e veridicità dei doti fomiti.
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- e-mail ___________________________

di non essere a conoscenza di avere procedimenti disciplinari in corso

Dichiaro     di     non     essere     moroso     i  n     relazione     ai     contributi     dovuti     all'  Ente     di     Previdenza     e     Assistenza         
Farmaci  sti     (ENPAF)  

E FA DOMANDA

di essere cancellato per rinuncia all'iscrizione dall'Albo professionale di farmacista dell'Ordine

con decorrenza dal ____________________________ (indicare l'eventuale data di decorrenza della cancellazione, 
che dovrà essere successiva a quella della presente domanda,ricadere nel medesimo anno solare e soggetta a delibera 
del Consiglio Direttivo, che verifica il rispetto della relativa normativa, pertanto, la data indicata deve consentire 
l'attività amministrativa di verifica. N.B.     I  n     ogni     caso,     ai     fini     ENPAF     fa     fede     un  i  camente     l  a     data     i  n     cui         
l'O  rd  i  n  e     h  a      adottato     la     delibera     di     cancellaz  i      one  ).

________________________________                                          ________________________________

Luogo e data                                                                                       Firma per esteso e leggibile

Allegati:

- Copia di un documento di riconoscimento valido (fronte/retro)

- Attestazione del pagamento di 16,00€ per l'Imposta di bollo per le Istanze trasmesse alle PP.AA.(DPR 
642/1972), accompagnata da autocertificazione di annullamento sottoscritta (solo per marca da bollo 
cartacea utilizzata in istanza telematiche)

I campi con acconto un asterisco (•)sono obbligatori.

Le informazioni inserite sono rese in forma di Autocertificozione/Autodichiorozione ex art 46 e 47 O.P.R.28 dicembre 2000,  n.445 (art 
76 del medesimo decreto: sanzioni penali in coso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci), prestare lo massimo attenzione sullo 
completezza, correttezza e veridicità dei doti fomiti.
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I campi con acconto un asterisco (•)sono obbligatori.
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