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Per l'esercizio di una delle professioni
sanitarie in qualunque forma giuridica €
OBBLIGATORIA l'iscrizione al rispettivo
albo professionale.

La domanda di iscrizione va
presentata all’Ordine nella cui
circoscrizione il richiedente ha la
sua residenza o vi esercita la

. propria attivita professionale (ai
Tale iscrizione € obbligatoria anche per sensi dell’art. 4 del DPR del 5

i pubblici dipendenti, ai sensi dell'art. 2, aprile 1950, n. 221).
comma 3, della L. 1° febbraio 2006, n. 43. ’

I’esercizio di una professione sanitaria in
assenza dell’iscrizione al relativo albo
si configura come ESERCIZIO ABUSIVO,
perseguibile ai sensi dell’art. 348 del
codice penale; cosi come modificato
dall’art. 12 della’1..3/2018




< Ordine

dei tecnici sanitari di radiologia medica

e delle professioni sanitarie tecniche, IS CRIZI ONE
della riabilitazione e della prevenzione

" ALI’ORDINE PROFESSIONALE

I'iscrizione all’Ordine € inoltre un requisito indispensabile per partecipare ad un
concorso pubblico € certificata da: Numero di iscrizione e Data di iscrizione.

AY

E sempre possibile verificare l’iscrizione all’Albo di un professionista sanitario tramite il
portale: https://albo.alboweb.net/reqgistry/search

@) TSRM¢ albowets-

PSTRP

Ricerca-Professionista

Q Filtri Avanzati

Cognome Nome Data di Nascita Luogo di Nascita Iscritto a

Nessun risultato presente
4 M

Questo servizio é realizzatosui dati aggiornati dai sistemi on-line degli Ordini Provinciali e Interprovinciali, in quanto titolari degli stessi. | risultati sono
disponibili per chiunquaiintenda verificare |'iscrizione ad un albo di un professionista. Realizzato rispettando le indicazioni dell'art. 1 DPR n.221 del 5
aprile 1950 @ allart.3 DPR 7 agosto 2012 e all'attuazione dell'art.3 comma 5 del DL n.138 del 13 agosto 2011 convertito in legge n.148 del 14
settembre 201 WL uso di questo servizio & consentito esclusivamente per fini personali e non commerciali, & fatto divieto di copiare, modificare,
scaricare, trasmettere, pubblicare o distribuire a terzi tali contenuti.


https://albo.alboweb.net/registry/search

@ doeridti:cenicisanitaridiradiologiamedica CERTIFICATO DI ISCRIZIONE

e delle professioni sanitarie tecniche,

" ALL’ORDINE PROFESSIONALE

Il certificato di iscrizione all’ Albo
Professionale € un certificato che attesta
I'iscrizione di un soggetto a un determinato
albo professionale.

Nei rapporti con laP.A.nonché con
1 gestori di pubblici servizi,
1’autocertificazione sostituisce a tutti gli
effetti la normale certificazione rilasciata
dall’Ordine, come stabilito dall’art. 15 della
Legge 183/2011.

I privati possono invece legittimamente
rifiutarsi di accettare 1’autocertificazione
iscrizione Albo e pretendere in sua vece il
certificato sul quale dovra essere affrancata
una marca da bollo da 16 euro.

AL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEI TSRMPSTRP DELLA
PROVINCIA DI VENEZIA ¢ PADOVA

I/La sottosentt /Dot

mal a i}

residente 1 nella Via

weruficale’ con  documento  di identita’  Bpo ¢ numero

CHIEDE

1l nlascio di un certificalo attestante : (tarrsre 1s casclba che interesss)

D I"isenzone all’Albo professionale dei

D I"iscnzone all’Elenco Speciale di

D certificato di iscrizzone in lingua inglese

nole

Allega all'vopo copia di valido documento di wlentita’ ¢ foto della

marca da bollo secondo valore vigente

Data FIRMA

ladecon Vil Mucelo sl 30000 Meau\T)

Tel 1=39)3% 1306 31

Siw Doscmat: Wy B oepadoan i

Pots davencs. padnrciudsanoyg TIC pedevarssionss P Ly
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‘iifilﬁ_ﬁéﬁ?i?n”! Sl g PROFESSIONISTI
| CON OBBLIGO DI ISCRIZIONE

NSO RWDEOOOND RO

Tecnico Sanitario di Radiologia Medica

Tecnico sanitario di laboratorio biomedico

Tecnico audiometrista

Tecnico audioprotesista

Tecnico ortopedico

Dietista

Tecnico di neurofisiopatologia

Tecnico fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare
Igienista dentale

Logopedista

Podologo

Ortottista e assistente di oftalmologia

Terapista della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva
Tecnico della riabilitazione psichiatrica

Terapista occupazionale

Educatore professionale

Assistente Sanitario

Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro
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<> V;:ﬂ:ﬁ::fzSz";if:;;iz“;;zﬁ-e IL PERCORSO
PER LA REGISTRAZIONE

A FASE PRELIMINARE

E PRESENTAZIONE DOMANDA
ISCRIZIONE

VALUTAZIONE DA PARTE DELLE
COMMISSIONI D°’ALBO

D ISCRIZIONE DA PARTE DELL’ ORDINE



@9 T Il Percorso
per la registrazione

Venezia . Padova

1. ACCEDERE AL PORTALE www.tsrm-pstrp.org fRR';%L%%ng%

2. SELEZIONARE IN HOME PAGE: NUOVA
ISCRIZIONE ALBO

3. CLICCARE SULL'INDIRIZZO DEL PORTALE

DEDICATO assicurativa dello SPEPA

4. PROCEDERE SELEZIONANDO IL TASTO: T
RESIGSTRATI -

5. SEGUIRE LE ISTRUZIONI



http://www.tsrm-pstrp.org/

FNO Federazione nazionale degli Ordini
@ TSRM o dei tecnici sanitari di radiologia medica
e delle professioni sanitarie tecniche,
PSTRP della riabilitazione e della prevenzione




FASE PRELIMINARE
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@ TePM. alboves:
PSTRP

Registrazione

Per la fruizione dei servizi offerti dal portale della Federazione Nazionale TSRM e PSTRP é necessario fornire le seguenti informazioni. | campi
contrassegnati con * sono obbligatori.

@ Codice Fiscale Codice Fiscale *

@ Anagrafica

@ Indirizzi

@ Contatti

@ Trattamento Dat



Ordine

dei tecnici sanitari di radiologia medica
e delle professioni sanitarie tecniche,
della riabilitazione e della prevenzione
Venezia . Padova

(@ Codice Fiscale
QB) Indirizzi
@) Contatti

@ Trattamento Dati

Cognome *
Nome *

Genere *

Data di.nascita 2

Comune di nascita *

Provincia di nascita *

<« Indietro
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@ Codice Fiscale
@ Anagrafica

@ Indirizzi

@ Trattamento Dati

Email *

Email PEC

TelefepoFisso

Telefono Mabile

<< Indietro
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' Leggi I'informativa sul Trattamento dei Dati Personali

Il sottoscritto/a preso atto dell'Informativa sul Trattamento del Dati Personali Mm L b e ik b s o GO0 s T
v

TN v s b e a4 31 s 3
T Tnasos

i v i Dond St TATTIRN S SN
esta il consenso al trattamento dei dati personali OO X O
Nega il consenso al trattamento dei dati personali pa et ol

Presta il consenso alla comunicazione/trasmissione dei dati personali afferenti al contenuto ed alla tenuta dell'albo professionale, secondo le
evisionedellinformativa di culi sopra

Nega il consenso alla comunicazione/trasmissione dei dati personali afferenti al contenuto ed alla tenuta dell'albo professionale, secondo le T Tyl — R
previsione dell'informativa di cui sopra e b o s ok et Sk o b

Presta Il consenso alla trasmissione ed utilizzo del dati personall su sitiinternet e social networks collegati alla federazione e rispettivi Ordini
| rispetto dei principi di protezione dei dati personali stabiliti dal Regolamento UE 679/2016

Nega il consenso alla trasmissione ed utilizzo dei dati personali.su siti internet e social networks collegati alla federazione e rispettivi Ordini

nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali stabiliti dal Regolamento UE 679/2016

consapevole che un eventuale diniego dei consensi'potrebbe comportare I'impossibilita di procedere con la pre-iscrizione all'ordine TSRM e
PSTRP
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Al termine di questa prima fase di registrazione € necessario effettuare il primo
LOGIN.

Per verificare 'indirizzo e-mail indicato in fase di registrazione, la piattaforma
invia un link alla casella mail del nuovo utente registrato.
Usare come username la mail indicata in fase di registrazione.

Grazie per essere entrato in AlboWeb!
Prima di iniziare, dovresti verificare il tuo indirizzo email.
Clicca su "Invia Email di Verifica" e premi il link che ti abbiamo inviato

Se nonhai ricevuto I'e-mail, premi il pulsate qui di seguito per ricevere un nuovo link.

B4 Invia Email di Verifica () Esci dalla piattaforma

Una volta verificata la mail sara possibile effettuare 1’accesso alla piattaforma
inserendo come username la mail indicata in fase di registrazione e la password.



<<7 doeridtig?nici saniAtar‘i di radiqlogia medica
C e FAQ- NON HO RICEVUTO
IL MESSAGGIO DI POSTA ELETTRONICA

1. CONTROLLARE NEI MESSAGGI INDESIDERATI

2. RICHIEDERE UN ULTERIOREINVIO

3. ATTENDERE 24h E PROCEDERE CON UNA NUOVA
REGISTRAZIONE (PROVARE AD INSERIRE UN DIVERSO
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA)
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Accedere alla piattaforma dall’indirizzo: https://amministrazione.alboweb.net/login

FNO Poi scegliere area “Utente”
@ TSRMe
PSTRP

alboweb:-
s &
[ Q
et b Rt Utente Operatore Amministratore

Registrati

B8 Informativa sul Trattamento dei dati personali

VVenezia Padova v


https://amministrazione.alboweb.net/login
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Nella sezione “Domande iscrizione’ selezionare “Nuova domanda’.

© ASSCURAZINE  JA, CORSAUOTAZION: | A

ELENCO DOMONDE DI ISCRIZIONE

] B Kuova Domanda

Num. Pratica  Albe/Eldgco Speciale ad Esaurimento Ordine State

5 scheda Aragrafica
- Kseriziont
B Domande di Iscrizione

Kea sono presant elamenti nalla tabela
B Cassetie Pagamenti

@ Trattamento Dati

SELEZIONA NUOVA DOMANDA ]

O Assioraziore

A = ® PROALD =

Ultima Modifica ~
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Seguire la procedura guidata indicando i dati richiesti:

Rossi Fabio 0

A @ CAMBIAPROFILO () ESO
RSSFRAS7DO7HS501)

NUOVA DOMANDA DI ISCRIZIONE

[E3 Scheda Anagrafica

P il g o Nuova Domanda
. (2) Domanda dilscrizione Albo di Iscrizione & Istrizione
aa ISCrizioni

@ Allega TSRM v
(= Domande di Iscrizione Documentazione
Prowincia dilavoro prevalente * Documentazione
Obbligatoria
Bi Cassetto Pagamenti /) Bdma 3
& 1. Autocertificazione
. : \ datata e firmata
O Assicurazione Il titolo abilitante & stato rilasciato in italia? *
i, & stato rilasciato in Italia 2. Dacumento diidentita in
No, & stato rilasciato in un altro Paese corso di validita (fronte-

retro)
Primo titolo abilitante *

Documentazione
Facoltativa

Denominazione dell'ente che harilasciato il titolo {universitd, scuola, regione,
ecc)*

3. Copia del primo titolo
abilitante all'esercizio della
professione dichiarata
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Una wvolta salvata la domanda di iscrizione, <scaricare i modulo di
autocertificazione, compilarlo e firmarlo. Eseguire quindi 'upload dei documenti
richiesti: scansione del codice fiscale e del documento di identita (fronte/retro),
autocertificazione sottoscritta e copia del titolo abilitante.

x Carbonari Fabio

U ASSICURAZIONE &4, CORSI/VOTAZIONI A~ ITA » @ PROFILO ~

NUOVA DOMANDA DI ISCRIZIONE

&) Scheda Amagrafica

& MNugva Domanda izi
@ Domanda di Iscrizione didscriziond Albo di Iscrizione
& |scrizioni :

Tecnico sanitario di laboratorio biomedica
@ e ’ Provincia di lavoro prevalente
= Domande dilscrizione Documentazione @ Codice fiscale

f y g .7“- b 4, ‘ !
. SELEZIONARE LE SINGOLE
@ Trattamento Dati VOCT PER ALLEGARE I

— DOCUMENTI
© Assicurazione Scarica autocertificazione
Pieno godimento dei diritti civili
SELEZIONARE PER Dichiaro di avere il pieno godimento dei diritti civili
' Invia Documentazione »
+ L'AUTOCERTIFICAZIONE DA Dichiaro di non avere nessun carico pendente risultante dal certificato
SOTTOSCRIVERE

generale del casellario giudiziale
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3&2{[}1 ;iiz;hilggﬂgr‘llea e della prevenzione @OQ&O&’ O\}g)‘é) O&;}@ 6&&0
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© ASSICURAZIONE  [£2, CORSI/VOTAZIONI l A~ ITA v @ PROFILO v

Q Nuova Domanda Albo di Iscrizione
A queStO punto Selezionare dilscrizione Tecnico sanitario di laboratorio biomedico
infine “Invia documentazione” SRS

”
LLa domanda di iscrizione vien —
inviata all’Ordine TSRM e

Scarica autocertificazione

PSTRP per essere \
. . Titolo abilitant Pi dimento dei diritti civili
valutata dalla Commissione U RN G ekt

Dichiaro di avere il pieno godimento dei diritti civili

d’Albo Specifica_ Carichi pendenti

Dichiaro di non avere nessun carico pendente risultante dal certificato
generale del casellario giudiziale

L
Il certificato dei carichi pendenti consente di conoscere i
procedimenti penali in corso a carico di un determinato soggetto.

E rilasciato dalla Procura della Repubblica presso il Tribunale che ha
giurisdizione sul luogo di residenza dell’interessato
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O ASSCURAZIGNE B CORSVOTAZION: .~ ITA « ® PROALD ~

SCHEDA DOMANDA DI ISCRIZIONE

G Schedafnagrafica

TSRM ISCRITTO

- suieni
Tecrico sanitario d kborataria bomedco domanda in corso

B Domande di Iscrizione

SELEZIONA PER PAGARE I DIRITTI DI SEGRETERIA }

B Cassetio Pagamenti

@ Trattamento Dt E' preserte un pagamento da effethuare L

O Nssiorazcce

B Demanda

|
,
Causale Data ~ Dovute Pagato

D Crorolcgia )

€ CIRMTISEGARETERIA 270022022 G50

L s DY

& Scarica Cortificato di Presentazione

« ndetra
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Voo oo PAGAMENTO
DIRITTI DI SEGRETERIA: SITEMA «pagoPAy

Pagamenti semplici e
Pa09P" sicuri per la Pubblica

Amministrazione

pagoPA ¢ la piattaforma digitale che consente ai cittadini di pagare in modo
piu naturale, veloce e moderno e che solleva le amministrazioni dai costi e
dai ritardi dei metodi di incasso tradizionali.

* Sistema unico per i pagamenti elettronici verso la P.A.

 E una piattaforma digitale che consente di eseguire i pagamenti verso la P.A.
tramite 1 Prestatori di Servizi diPagamento (PSP) aderenti es. Banche e Posta.

 E possibile pagare:
[ sul sito o sull’applicazione mobile dell’Ente
[l presso le agenzie della banca o con home banking
[ presso gli sportelli ATM, i punti vendita di SISAL, Lottomatica o gli Uffici
Postali.
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@ dei tecnici sanitari di radiologia medica f 5 MONTE
e delle professioni sanitarie tecniche, DEI PASCHI
della riabilitazione e della prevenzione DI SIENA

Venezia . Padova

BANCA DAL 1472

27/02/2022

pagnp9 [#PayTas

|
|
‘ Federazione nazionale Ordini TSRM e PSTRP
|
\

Totale pagamento

Creditore Tipo debito

Diritti di segreteria

Causale 19)% Importo
Spese di segreteria iscrizione Albo Professionale 01310000040789571 36,50 €
36,50 €

Codice Fiscale
&

E' obbligatorio inserire l'identificativo fiscale di chi effettua il versamento.

Indirizzo E-mail
[}
Conferma Indirizzo E-mail

&

All'indirizzo specificato verra inviata la quietanza del pagamento. Attenzione: un indirizzo non valido impedisce la ricezione dell'e-mail.

Scegli come pagare

\

\’\'

\
\ ‘_.,.‘ -

\.
=

P

\

\ <

PAGA SUBITO CON

PAGO PA ~~PAGA ON LINE

A
... Paga con carta di credito, bonifico o bollettino postale on line,

scegliendo tra i fornitori dei sistemi di pagamento.

SCARICA IL
BOLLETTINO PAGOPA

PAGA PIU TARDI

Stampa un bollettino AgID e paga con un qualsiasi fornitore di sistemi
di pagamento aderente al circuito PagoPA
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Qualora necessario dalla scheda utente € possibile:

1. Cancellare la domanda

2. Modificare i documenti caricati
3. Scaricare il certificato di presentazione della domanda

x Carbonari Fabio
CRBFBAB7D07E690C

O ASSICURAZIONE CORSI/VOTAZIONI ‘ A~ ITA ~ ’ ® PROFILO v

SCHEDA DOMANDA DI ISCRIZIONE
Scheda Anagrafica

& Iscrizioni Carbonari Fabio

| Domande di Iscrizione

B Cassetto Pagamenti

o Ne.[

TSRM ISCRITTO

Tecnico sanitario di laboratorio biomedico domanda in corso

@ Trattamento Dati E' presente un pagamento da effettuare.

© Assicurazione

@ Effettuail pagamento |
) Domanda

B Pagamenti

*D Cronologia

X Cancella
&, Scarica Certificato di Presentazione

< Indietro

Stato attuale della Domanda di Iscrizione: INVIATA

Albo di Iscrizione
Tecnico sanitario di laboratorio biomedico

Provincia di lavoro prevalente
Ancona

Ordine di iscrizione
Ancona Ascoli Piceno Fermo Macerata

Primo titolo abilitante
Laurea

Titolo rilasciato in Italia
Si, @ stato rilasciato in Italia

& Documentazione allegata

Codice fiscale

PROVA.pdf O© 4 secondifa
Documento di identita

PROVA.pdf ® 4 secondi fa
Titolo abilitante

PROVA.pdf @© 4 secondifa
Autocertificazione

autocertificazione (1).pdf ® & secondi fa




“owoo ¢~ VALUTAZIONE DA PARTE DELLE
COMMISSIONI D’ALBO




€% VALUTAZIONE DA PARTE DELLE
COMMISSIONI D’ALBO

Domanda

' Cronologia

in_valutazione

[# Modifica Dati Domanda

accolta
X Cancella
% Scarica Certificato di Presentazione in_approvazione
< Indietro approvata

deliberata

La domanda di iscrizione viene presa in carico della Commissione d’Albo che
puo:

 richiedere una modifica/integrazione di dati e documenti inseriti dal
professionista

 valutare la domanda di iscrizione dando parere favorevole o contrario
all’iscrizione all’Albo: la piattaforma non consente di procedere con la valutazione
se non risultano pagati i diritti di segreteria.



€%~ VALUTAZIONE DA PARTE DELLE
COMMISSIONI D’ALBO

Venezia . Padova

O ASSICURAZIONE &2, CORSI/VOTAZIONI ‘4 ~ ITA ~ ® PROFILO ~

ELENCO DOMANDE DI ISCRIZIONE B La pratica 264125 & stata sospesa effeve essere
3 integrata
=) Scheda Anagrafica

o Nuova Domanda
& Iscrizioni
g ey Num. Pratica  Albo/Elenco Speciale ad Esaurimento Ordine Ultima Modifica ~
[E Domande di Iscrizione
= 264125 Tecnico sanitario di laboratorio biomedico Ancona Ascoli Piceno Fermo CO Ns U LTA NO l I FICA i A VVI S O 27/02/2022
B Cassetto Pagamenti Macerata
@ Trattamento Dati M M

© Assicurazione

In seguito alla valutazione da parte del Commissario di Albo lo stato della
domanda di iscrizione viene Mmmodificato in “ACCOLTA” in caso di esito
favorevole e “NON ACCOLTA’ in caso contrario.

Ad ogni modifica dello stato della domanda la piattaforma invia una mail di
notifica al professionista che riceve anche un avviso all’interno dell’area
riservata della piattaforma informatica.



() Eoonenees @ \TRLUTAZIONE DA PARTE DELLE
COMMISSIONI D’ALBO

© ASSICURAZIONE RSI/VOTAZIONI ® PROFILO +

della riabilitazione e della prevenzione
Venezia . Padova

SCHEDA DOMANDA DI ISCRIZIONE

Scheda Anagrafica
TSRM ISCRITTO

[ SELEZIONA PER RISPONDERE ALLA RICHIESTA DEL VALUTATORE J Tecnico sanitario di laboratorio biomedico domanda in corso

& Iscrizioni

Domande di Iscrizione

B Cassetto Pagamenti

@ Trattamento Dati E' presente un W&swta della Sua integrazione.
© Assicurazione
@ Documentazione allegata
Stato attuale della Domanda di Iscrizione: VALUTAZIONE SOSPESA .

B Pagamenti Codice fiscale
Albo di Iscrizione

Senza nome.pdf © 52 minuti fa
£ Messaggi Tecnico sanitario di laboratorio biomedico
n

© ASSICURAZIONE £, CORSI/VOTAZIONI | A v ITA ~ ® PROFILO v

ESEMPIO MODIFICA TITOLO ABILITANTE

RISPONDI ALLA COMUNICAZIONE

[E Scheda Anagrafica

@ Titolo di Studio ? Messaggio ricevuto
& Iscrizioni

® Risposta La prego di modificare il titolo abilitante e caricare nuovamente il modulo di autocertificazione. Grazie

[ Domande di Iscrizione @) Allsga Docimenizne

B Cassetto Pagamenti Il titolo abilitante & stato rilasciato in Italia? *
® i, & stato rilasciato in Italia
@ Trattamento Dati No, & stato rilasciato in un altro Paese
O Assicurazione Primo titolo abilitante *
Laurea ad

Denominazione dell'ente che ha rilasciato il titolo (universita, scuola, regione, ecc) *

( CRONOLOGIA FASI DI RISPOSTA J

Universita

Comune sede dell'ente che ha rilasciato il titolo *

Ancona

Anno di conseguimento del titolo *

f 2010
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s e COMPLETA LA SUA DOMANDA
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@7 IL. PROFESSIONISTA

Se la domanda viene ACCOLTA, il professionista:

a 1. ENTRA CON LE SUE CREDENZIALI NELLA PROPRIA
AREA RISERVATA

Lo
U 2. STAMPA LA DOMANDA-APPONE LA MARCA DA
BOLLO, LA SCANSIONA e LA ALLEGA

@ 3. ALLEGA UNA PROPRIA FOTO

%% 4. PAGA BOLLETTINO «CONCESSIONI
GOVERNATIVE» e ALLEGA LA RICEVUTA DI
PAGAMENTO

5. PAGA LA TASSA ANNUALE DI ISCRIZIONE
ALI’ALBO



©

Ordine

dei tecnici sanitari di radiologia medica
e delle professioni sanitarie tecniche,
della riabilitazione e della prevenzione
Venezia . Padova

IL PROFESSIONISTA

COMPLETA LA SUA DOMANDA

NELL’'AREA RISERVATA:

- Iscrizioni

COMPLETA DOMANDA DI ISCRIZIONE

& Scheda Anagrafica

I| 7 Domande di Iscrizione
B Cassetto Pagamenti
@ Trattamento Dati

© Assicurazicne

@ Completa Domanda di Iscrizone

3

~\

1.EFFETTUARE VERSAMENTO TASSA
CONCESSIONE GOVERNATIVA

2. SCARICARE IL MODULO DOMANDA
ISCRIZIONE DA FIRMARE

3. EFFETTUARE L'UPLOAD DE!I DOCUMENT!I

e,

Agenzia dgllsEftate, centro operativo di Pescara
Richiederé I'appnsita modulistica e specficare

o/l codice tariffa: B517
* il tpo di versamente: riascio

Lmparto della Wgssadi concessione governativa ¢ di € 168,00 da versare sul ¢/¢ postale n, BOD3 intestato a:

& Completa Domanda di Iscrizicne

Domanda di iscrizione

[ Scara domanda diiscrizicoe

Ricevuta tassa di concessione governativa

Fototessera per tesserino di riconoscimento

Invia Documentazione »

Stato attwale gella Domanda di Iscriz

Albo di Iscrizione
Tecnico sanitario & Laboratorio biomeadic

Provincia di lavoro prevalente

Ancona
Ordine di iscrizione
Ancona Asceli Piceno Fermo Macerata

Primo titolo abilitante

Laurea

Titolo rilasciato in ltalia
Si, @ stata rilasciato in Itakia

Pieno godimento dei diritti civili
Dichiaro di avere il pieno gadimento deit

Carichi pendenti
Dichiaro di non avere nessun carico penc




dei tecnici sanitari di radiologia medica
e delle professioni sanitarie tecniche,

sz [SCRIZIONE ANNUALE (TIA)

Venezia . Padova

@ e PAGAMENTO DELLA TASSA

= © ASSICURAZIONE . CORSUVOTAZIONI | & ~  ITA ~ ® PROFILO v

SCHEDA DOMANDA DI ISCRIZIONE
[E Scheda Anagrafica

TSRM ISCRITTO
& Iscrizioni =
= SELEZIONA PER EFFETTUARE Tecnico sanitario i aboratorio biomedico domanda n corso
PAGAMENTO TIA ISCRIZIONE ALBO
[ Domande di Iscrizione
B Cassetto Pagamenti
@ Trattamento Dati E' presente un pagamento da effetfUare.
O Assicurazione
Documentazione allegata
Stato attuale della Domanda di Iscrizione: COMPLETATA ¢ i 5

B Pagamenti
Albo di Iscrizione

2 Messaggi Tecnico sanitario di laboratorio biomedico

Narumanta di identita

A partire dal 2022 i professionisti neolaureati, in fase di inserimento dei dati,
possono scegliere I’anno in cui iscriversi:

- scegliendo I’anno 2025, che ¢ la scelta predefinita, la procedura di iscrizione
proseguira come di consueto;

- scegliendo l'anno 2026, la domanda potra essere lavorata e valutata
dall’Ordine sin da subito, ma l’iscrizione potra avvenire solo l’anno
successivo: quindi il professionista non potra pagare la TIA sino al
caricamento in piattaforma della relativa quota annuale.




< Ordine
tzzmienze ISCRIZIONE DA PARTE
e delle professioni sanitarie tecniche,

della riabilitazione e della prevenzione

Venezia . Padova DELIL’ ORDINE

D

Come ultimo step, la domanda viene presa in carico dal Consiglio Direttivo
dell’Ordine e, come nella fase precedente, il Consigliere potra :

* richiedere una modifica/integrazione di dati o documenti inseriti dal
professionista

 valutare la domanda di iscrizione dando parere favorevole o contrario
all’iscrizione all’Albo.

ATT! La piattaforma non consente al Consigliere di procedere con la
valutazione se non risulta pagata la TIA (Tassa Iscrizione Annuale).

Se la valutazione ha esito positivo la domanda passa nello stato “APPROVATA”
ed il professionista deve attendere solamente la delibera definitiva da parte del
Consiglio Direttivo.



< Ordine
tzzmienze ISCRIZIONE DA PARTE
e delle professioni sanitarie tecniche,

della riabilitazione e della prevenzione

s DELL’ ORDINE

D

Il professionista potra consultare i dati della“propria dal proprio fascicolo
personale nella sezione “Iscrizioni” consulterai dati di iscrizione all’Albo.

2
O ASSICURAZIONE £, CORSI/VOTAZIONI A v ITA » ‘ ® PROFILO ~

ELENCO ISCRIZIONI

Scheda Anagrafica ( DATI ISCRIZIONE ALBO )
& Iscrizioni
o Ordine Numero Suffisso  Albo/Elenco Speciale ad Esaurimento Stato Iscritto Il ~ Anno
[E Domande di Iscrizione P
Ancona Ascoli Piceno Fermo Macerata 608 AN TSRM ISCRITTO 03/01/2011 201
B Cassetto Pagamenti
KM

@ Trattamento Dati

© Assicurazione



