RICHIESTA CANCELLAZIONE  DALL’ORDINE AA.SS. DELLA REGIONE MARCHE PER TRASFERIMENTO DELL’ISCRIZIONE AD ALTRO ORDINE REGIONALE

(Legge 23 marzo 1993 n° 84  -  D. M. 11 ottobre  1994 n° 615 – D. P. R.  5 giugno 2001 n° 328)                    


                                                               
    marca da


bollo


16,00 Euro
Al Presidente dell’

ORDINE DEGLI ASSISTENTI 

SOCIALI DELLA REGIONE MARCHE

Via Podesti n° 42

60122 ANCONA

Al Presidente dell’

ORDINE DEGLI ASSISTENTI 

SOCIALI DELLA REGIONE _______________________

(da inviare in copia non in bollo all’Ordine di destinazione)
 (da compilare in stampatello e barrare le caselle)

…l… sottoscritt… ______________________:_____________________________________________ 

(per le donne: indicare il cognome da nubile)

nat… a ___________________________________________ il _______________________________

iscritt…. alla sezione _________dell’Albo degli Assistenti Sociali della Regione  Marche

chiede

il trasferimento dell’iscrizione alla sezione __________ dell’Albo 

degli Assistenti Sociali della Regione ___________________________ 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi dell’ art. 46  del D. P. R. 28 dicembre 2000 n° 445 che:

· di possedere la seguente residenza anagrafica:
Comune ______________________________________  (prov. ______)   CAP _____________

Indirizzo _____________________________________________________________________

· di essere domiciliato a (da compilare solo se diverso dalla residenza):
Comune ______________________________________  (prov. ______)   CAP _____________

Indirizzo _____________________________________________________________________

· di possedere il seguente domicilio professionale in qualità di Assistente Sociale:
Comune ______________________________________  (prov. ______)   CAP _____________

Indirizzo _____________________________________________________________________

· di essere in regola con il pagamento del contributo annuale fino all’anno _____________
Allega i seguenti documenti:

· Copia di un documento di identità in corso di validità;
· Copia della quietanza di versamento dell’ultimo contributo annuale
· Allegato A
Dichiara inoltre i seguenti recapiti:

· N° telefonico
_________________________

N° cell. ___________________________    

· N° fax 

_________________________

· E-mail  

________________________________________________________(in stampatello)

· PEC

____________________________________________________________________

….l…sottoscritt….dichiara inoltre di essere a conoscenza che in caso di false dichiarazioni saranno applicabili  le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D. P. R. 445/2000


Distinti saluti.

Data _______________________________

Firma

______________________________________

ALLEGATO A

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________
nel presentare la domanda di cancellazione, DICHIARA di essere a conoscenza di quanto segue:


1. Il trasferimento dell’iscrizione deve essere deliberato dai Consigli interessati secondo il seguente procedimento:

a. Il Consiglio Regionale dell’Ordine delle Marche delibera il nulla osta al trasferimento cioè verifica i requisiti per il trasferimento, l’assenza di procedimenti disciplinari e la regolarità dei pagamenti dei contributi annuali e lo comunica all’Ordine di destinazione e all’interessato;

b. Il Consiglio Regionale dell’Ordine di destinazione delibera l’iscrizione presso il proprio Albo e la comunica all’Ordine della Regione Marche  e all’interessato;

c. L’Ordine Regionale delle Marche delibera la cancellazione dal proprio Albo con la medesima decorrenza della iscrizione presso l’Albo della Regione di destinazione, senza soluzione di continuità. Comunica all’interessato e all’Ordine di destinazione l’avvenuta cancellazione e invia a quest’ultimo la copia del fascicolo personale del trasferito.
2. Il pagamento del contributo annuale  costituisce obbligo per l’iscritto all’Albo (legge n° 84/1993 art. 3 co. 2 e D.M  n° 615/1994 art. 2 co. 3 – c)  a prescindere dall’effettivo esercizio della professione. Il contributo annuale per l’anno in corso, cioè quello di presentazione della domanda sarà versato all’Ordine nel quale il trasferito si trovava iscritto al 01/01 dell’anno di interesse.
3. Ai sensi del “Regolamento per la riscossione dei contributi annuali di iscrizione all’Ordine degli Assistenti Sociali delle Marche” (del. 3/2015 del 21/01/2015), l’accoglimento della regolare richiesta di cancellazione dall’Albo per trasferimento non comporta in alcun modo la rinuncia da parte dell’Ordine al recupero di eventuali contributi non versati, che continueranno a costituire crediti esigibili nelle forme di legge, anche a mezzo di procedure di riscossione coattiva. 

4. Il nulla osta al trasferimento non verrà deliberato in caso di esistenza di un procedimento disciplinare in corso, non ancora concluso, a carico del richiedente.

Data _______________

Firma ______________________________________
INFORMAZIONI
 La presente comunicazione deve essere:

· consegnata a mano
· oppure spedita con posta raccomandata AR
· oppure inviata con PEC e FIRMA DIGITALE
all’Ordine della Regione Marche (in BOLLO da 16 euro)
e contestualmente

all’Ordine della Regione in cui ci si vuole trasferire (in fotocopia SENZA BOLLO)

PER COMUNICARE L’INDIRIZZO PEC (OBBLIGATORIO)

· Se non hai ancora attivato un indirizzo di Posta Elettronica Certificata:

1. puoi rivolgerti on line a qualsiasi provider di posta elettronica (Aruba, Poste Italiane, Libero ecc), che ti fornirà questo servizio a pagamento, con un abbonamento che va rinnovato annualmente.

· In alternativa puoi comunicare l’indirizzo PEC del tuo Servizio chiedendo preventivamente l’autorizzazione al tuo Ente. La PEC deve essere PERSONALE

Una volta attivato l’indirizzo PEC devi inviare, attraverso esso, un messaggio alla PEC dell’Ordine pec@pec.ordias.marche.it
