ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI FIRENZE VIA ANTONIO GIACOMINI,
4 - 50132 — FIRENZE TEL.055-572282- FAX 055-583956 - ORARI DI APERTURA DEGLI
UFFICI: 9.00 - 14.00 dal lunedi al venerdi e-mail ordinefarmacistifi@gmail.com- PEC:
ordinefarmacistifi@pec.fofi.it sito http://www.ordinefarmacistifirenze.it

CANCELLAZIONE DALL’ORDINE FARMACISTI DI FIRENZE, DOCUMENTI DA
PRESENTARE

Il nostro Ordine Provinciale ha attivato un nuovo servizio on-line che consente di
accedere alla propria scheda personale per inviare on-line LA DOMANDA DI
CANCELLAZIONE.

Per accedere alla scheda personale, e sufficiente collegarsi ad internet e scrivere
direttamente il seguente collegamento:
https://ordinep.studiofarma.it/GestioneDatilscritti/Login.aspx

Per il primo accesso e per la richiesta della password é sufficiente inserire il Codice
Fiscale e premere sulla scritta “Richiesta password”.

Verra inviata la password di accesso temporanea al vostro indirizzo e-mail (quello
che avete dichiarato all’Ordine Provinciale e se non lo avete fatto, basta telefonare o
scrivere una mail a: ordinefarmacistifi@gmail.com indicando nome e cognome a cui

si riferisce la mail ) con cui potrete accedere di nuovo al sito
https://ordinep.studiofarma.it/GestioneDatilscritti/Login.aspx e completare
I’operazione di DOMANDA DI CANCELLAZIONE.

La marca da bollo da € 16,00 deve essere comprata e applicata sulla
dichiarazione sostitutiva qui di seguito.


https://ordinep.studiofarma.it/GestioneDatiIscritti/Login.aspx

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER MARCA DA BOLLO
(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ¢ D.M. 10 novembre 2011)

Apporre qui marca da bollo
da € 16,00

Il sottoscritto

Nato/a a il

Codice Fiscale
Tel.
Mail PEC/Mail Ordinaria

avvalendosi della facolta prevista dall’articolo 3 del Decreto Ministeriale 10.11.2011 e consapevole
delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR n. 445/2000 e dall’articolo 483 del Codice
Penale nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e uso di atti falsi

dichiara
che la marca da bollo apposta sulla presente dichiarazione, con identificativo n. (numero apposto
in  basso alla marca da bollo) emessa in  data

¢ stata annullata per la sottoscrizione e si riferisce all’istanza:

O dimissione dall’Abo Professionale Ordine dei Farmacisti di Firenze
O domanda di iscrizione/reiscrizione/trasferimento all’Albo Professionale Ordine dei
Farmacisti di Firenze

e che si impegna a conservare I’originale della marca da bollo annullata.

li
, 1

Il dichiarante

N.B.: allegare documento di identita del firmatario in corso di validita.



