
(1 marca da bollo da € 16,00) 

RICHIESTA TRASFERIMENTO 
 

Spett.le Consiglio dell’Ordine 
dei giornalisti del Molise 

Via XXIV Maggio, 137 
86100 CAMPOBASSO 

 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________, 

nato/a a _____________________________________ Il _________________________ e residente in 

________________________________________ Cap ___________________ Provincia ___________ alla 

Via ______________________________________________________________________________, Codice 

Fiscale_____________________________, Recapito telefonico _________________________ mail 

_______________________________________ Pec obbligatoria__________________________________ 

iscritto nell’Elenco ______________________________ (indicare se Pubblicisti o Professionisti) dell’Albo 

dei Giornalisti ________________________________(indicare Ordine regionale). 

CHIEDE 

Il proprio trasferimento all’Ordine dei Giornalisti del Molise per: 

CAMBIO DI RESIDENZA: in Via ______________________________________ a ______________________ 

DOMICILIO PROFESSIONALE presso: _________________________________________________________ 

Sito in ______________________________________ Via ________________________________________ 

 

Si allegano, a tal fine: 

1. Copia della carta d’identità; 

2. Copia del Codice Fiscale; 

3. Ricevuta del versamento dei prescritti diritti di segreteria per l’istruttoria della domanda di 

trasferimento pari a € 50,00; 

4. Attestazione del versamento di € 168,00 sul c/c postale n. 8003 intestato alla Agenzia delle Entrate 

– Centro operativo di Pescara – Tasse Concessioni Governative. Codice Attività: 8617. L’iscrizione in 

un diverso Albo regionale, disciplinata dall’art. 37 della legge 69/1963, comporta l’assolvimento 

della tassa di concessione governativa, stante l’autonomia degli Albi regionali; 

5. Nulla osta dell’Ordine regionale di provenienza. 

6. Due foto tessera per rilascio tesserino e 20,00 euro (rilascio) 

 

  

___________________, ________________   Firma ______________________________ 

via Longano 9 
86100 Campobasso(CB)


