
COLLEGIO INTERPROVINCIALE DELLE OSTETRICHE 
DELLE PROVINCE DI GENOVA E LA SPEZIA

              ENTE DI DIRITTO PUBBLICO ( D.L.C.P.S. 13-9-46 N° 233 )
         C.F. 95099300105

            VIA CARLO BARABINO, 19/1 – 16129 GENOVA
       TEL. E FAX 010/588132

      e-mail: collegiostetrichege@libero.it
       pec: collegiostetrichege@arubapec.it   
       sito web: www.ostetricheinliguria.eu

                    

Elenco dei documenti da presentare per l’iscrizione al
COLLEGIO INTERPROVINCIALE DELLE OSTETRICHE DI GENOVA E LA SPEZIA

Domanda diretta al Collegio con contestuale autocertificazione di:

- Certificato di nascita;
- Certificato di residenza;
- Certificato di cittadinanza;
- Certificato godimento diritti civili;
- Certificato Generale del Casellario Giudiziale;

Documenti da presentare:

- Diploma di laurea o fotocopia autenticata dello stesso;
- Fotocopia del codice fiscale;
- N. 2 fotografie formato tessera;
- Ricevuta della tassa di concessione governativa intestata all’Ufficio del Registro con la 

causale “Iscrizione all’Albo Professionale delle Ostetriche”, tariffa 22 n.8 allegato al DPR 
641/72 di € 168,00 sul c/c n. 8003

IMPORTI DA VERSARE AL COLLEGIO ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE

Tassa di I° iscrizione all’Albo Euro   20,00
Contributo Collegio Euro    84,34
Contributo Federazione Euro   20,66
 

Si prega di presentarsi muniti di un documento in corso di validità.
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