








Al Consiglio










dell’Ordine Assistenti Sociali








Regione Sardegna


Il/La  sottoscritto/a ____________________________________, nato a _____________________

Il __________ residente ____________________________  via __________________________ 

tel. _________________  e-mail _______________________

In servizio come dipendente presso ___________________________________________________

In posizione di libero professionista ___________________________________________________







CHIEDE

L’iscrizione alla Sezione A dell’Albo Professionale degli Assistenti Sociali della Sardegna ai sensi del D.P.R. 328/2001







DICHIARA


Di essere iscritto/a all’Albo Professionale degli Assistenti Sociali della Sardegna 

dal ____________________, n. ______________

 

Di essere in possesso della laurea specialistica in Programmazione e Gestione delle Politiche e dei Servizi Sociali, conseguita presso l’Università di______________________  il _____________________________ come da certificato allegato (n.   )

Di avere svolto alla data di entrata in vigore del DPR 328/2001 per almeno cinque anni, ai sensi degli artt. 21 e 24 del medesimo decreto, le seguenti attività professionali  *


Di avere svolto e superato L’Esame di Stato per l’iscrizione alla Sezione A in data ________

presso l’Università di ___________________________ 

Di includere bollettino c/c n. 21198098 di euro 11,00 per diritti di segreteria

In caso di prima iscrizione all’ Ordine :

DICHIARA

· Di includere quietanza di versamento di € 168.00, per  tassa di Concessione Governativa per l’iscrizione all’Albo Professionale, su c.c.p. n° 8003 intestato a :

                       “Ufficio del     Registro -ROMA”;

     (Il bollettino prestampato è reperibile presso gli uffici postali.

Indicare nella causale del versamento sul retro “Iscrizione Albo professionale degli          Assistenti Sociali Regione Sardegna” - Il codice tariffa da indicare sul davanti del bollettino è 8817 e la casella da barrare su TIPO VERSAMENTO è quella del “Rilascio”

· Di includere bollettino c/c n. 21198098 di euro 11,00 per diritti di segreteria

· Di includere bollettino c/c n. 21198098  di € 140,00 per quota Associativa 

(Il versamento degli ultimi due importi possono essere cumulati in un unico modulo di c/c postale)

* Scheda allegata 












  In fede











_____________________

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a  _________________ nato/a________________                           il_______________________residente  a___________________________

in via____________________ n. __________CAP___________________

Tel.  ____________  Cell.  _______________E mail_________________

iscritto/a al n° ________   dell’Albo degli Assistenti Sociali della Regione Sardegna, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 acconsento il trattamento dei miei dati personali da parte dell’Ordine Professionale per procedure di impiego nei servizi sociali territoriali.

Data                                                                                         Firma

Marca da bollo 


€ 14.62








