
 

 

Al Presidente  
del Collegio IPASVI  

di Ragusa  
 
 
 
 

_l_ sottoscritta/o ________________________________________ nata/o a _____________________  

il ____/_____/______ e residente a _____________________ in via ___________________________,  

diplomata/o laureata/o presso ____________________________________ nell’anno ___________ 

iscritta/o presso il Collegio Provinciale di _______________________ con numero di posizione _____, 

C H I E D E 

il trasferimento di iscrizione presso codesto Collegio Provinciale.  

 

 

Allega alla presente:  

• Fotocopia del Codice Fiscale.  

• Ricevuta della Tassa d’iscrizione annuale.  

• Fotocopia di un documento di riconoscimento.  

• n. 2 foto formato tessera uguali e recenti.  

 

Ragusa, ____/____/_______ 

F  I R M A 

 

                                                                                          ____________________________________

 
 


