
 

PRESENTAZIONE CANDIDATURA 
ai sensi del DPR 221/05 art. 2, comma 4  

 
LA PRESENTE RICHIESTA, DEBITAMENTE COMPILATA, PUÒ ESSERE PRESENTATA PERSONALMENTE PRESSO LA SEDE 
DI L’AQUILA DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE OPPURE INVIATA TRAMITE POSTA, FAX, O VIA TELEMATICA 
CERTIFICATA, AI SENSI DELL’ART. 38 DEL D.P.R. 445/2000 ALLEGANDO COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN 
CORSO DI VALIDITÀ, SECONDO LE INDICAZIONI FORNITE NELL’AVVISO DI INDIZIONE DELLE ELEZIONI 
 

Al Consiglio dell'Ordine degli Psicologi 
della Regione Abruzzo 
Via. G. Carducci, 11 
67100 L’AQUILA  
Fax   0862/401337 
psicologi.abruzzo@pec.aruba.it 

 
Oggetto:  Elezioni per il Rinnovo del Consiglio dell’Ordine degli Psicologi della Regione 

Abruzzo 2019. Presentazione candidatura ex art. 2, comma 4, DPR 221/05  
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________________ il ____/____/________, 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

residente a _______________________________________________________________________ 

in Via/Piazza _________________________________________ (CAP ___________) iscritto/a alla  

sez. ____ dell’Albo dell’Ordine degli Psicologi della Regione Abruzzo con il n. _________; 

consapevole delle disposizioni contenute nel Regolamento di cui al DPR 221/05 recante norme in 
materia di procedure elettorali dell’Ordine degli Psicologi, nonché della Legge di Ordinamento della 
Professione di Psicologo, L. 56/89, da ultimo modificata con Legge n. 3/2018 (art.9, co. 6)  

PRESENTA 

la propria candidatura alle prossime elezioni per il rinnovo del Consiglio dell’Ordine degli 
Psicologi della Regione Abruzzo. 

Allega copia del documento di identità in corso di validità 

Dichiara che la presente è: [il candidato deve barrare l’opzione prescelta] 
  presentata personalmente presso la sede dell’Ordine in L’Aquila, come da Avviso di indizione 

delle elezioni; 
  trasmessa ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 225/2000 unitamente a copia del documento di identità 

in corso di validità, come da Avviso di indizione delle elezioni. 

Ai sensi del D.Lgs. 196/03 e del Regolamento europeo 2016/679- di seguito G.D.P.R.- autorizza il 
trattamento dei dati forniti ai soli fini elettorali. Dichiara di essere informato che i dati personali 
forniti saranno raccolti dall’Ordine e saranno trattati presso una banca dati per finalità inerenti la 
gestione delle procedure previste per le Elezioni 2019 e che l'interessato gode dei diritti di cui agli 
articoli 12-22 del G.D.P.R., tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano. 

Data _________________________ 
Firma del candidato 

 
_______________________________________ 
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