
Ordine dei 
Tecnici Sanitari di Radiologia Medica e 

delle Professioni Sanitarie Tecniche, 
della Riabilitazione e della Prevenzione 

della Provincia di Brescia 
 
 

AL PRESIDENTE DELL’ORDINE T.S.R.M.- P.S.T.R.P. di BRESCIA 
 
              Il /La sottoscritta/o  ____________________________________________________________ (cognome e nome) 
 

            C.F. __________________________ nato/a il ________________  a __________________ prov. ( ___ ) 
 

            residente a  _________________________________ in via/piazza _________________________ n° ____                                                    
 
            CAP ________ n° tel. ___________________________ PEC ______________________________________ 

 

Valendomi delle disposizioni di cui agli art. 4 e 26 della Legge 04/01/1968 n°15 e consapevole delle pene 
stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni degli art. 483, 495 e 496 del Codice penale. 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità di non esercitare più la professione di                                                

a partire dal_ _ (gg/mm/aa) per collocamento a riposo o volontaria rinuncia. 
 

Inoltre, dalla stessa data sopraindicata, AUTORIZZA 
 

 il Presidente dell’Ordine TSRM-PSTRP di Brescia alla disattivazione e chiusura della casella PEC 
fornita dal presente Ordine 

 al trattamento dei miei dati personali ai sensi della Legge 196/3 sulla privacy; i dati contenuti 
nella presente scheda non saranno diffusi né comunicati a soggetti diversi da quelli coinvolti 
nella gestione interna. 

 

Brescia, il  _  
In fede, (firma) 

                                                                                                                                        ____________________________ 
 

 
         
 
 
 
 
 
        Si allega copia del Documento d’Identità in corso di validità 
 
 

Si comunica che contestualmente alla ricezione da parte dell'Ordine del presente modulo di cancellazione 
avverrà anche la disattivazione e chiusura della CASELLA PEC ASSEGNATA e FORNITA dallo scrivente 
Ordine. 

Una volta inviata la cancellazione non sarà più possibile accedere alla casella PEC, si invita pertanto a fare 
un trasferimento dati prima della richiesta di cancellazione. 

I dati e le informazioni sopra riportati sono trattati in conformità ai principi di tutela dei dati personali, ai sensi del Codice in materia di protezione dei 
dati personali (D.Lgs. n. 196/2003) e del Regolamento UE n. 2016/679 e secondo quanto previsto dall’articolo 48 del D.P.R. n. 445/2000. I dati conferiti 
saranno utilizzati esclusivamente per l’aggiornamento dei dati personali del professionista. 

Il Titolare del trattamento è l’Ordine Tecnici Sanitari di Radiologia Medica e delle Professioni Sanitarie Tecniche, della Riabilitazione e della 
Prevenzione della Provincia di Brescia. 
 

Indirizzo: Crystal Palace Via Cefalonia, 70 - 25136 Brescia Istituito ai sensi delle Leggi: 
TEL: 366 2181961 4/8/1965 n°1103, 31/1/1983 n°25 e 11/1/2018 n°3 
WEB: www.tsrm.it C.F. 80065150171 
PEL: brescia@tsrm.org - PEC: brescia@pec.tsrm.org  

 

 
 
       Marca da Bollo 
            € 16,00 


