





Al Presidente







Ordine degli Assistenti Sociali Marche 







Via Podesti, 42 - 60122 Ancona







PEC: pec@pec.ordias.marche.it
Oggetto: richiesta di iscrizione alla graduatoria delle persone idonee allo svolgimento delle funzioni connesse all'elezione degli Organi istituzionali.
La/Il sottoscritta/o ___________________________________________

Nata/o a _______________________________
il _________________________

Residente a ____________________________ 
in ____________________________________

Tel. _____________________________

Mail __________________________________
consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informata/o che i dati forniti saranno utilizzati  ai sensi del D.lgs 196/2003 
DICHIARA  
  
di essere iscritta/o all’Albo Professionale della Regione Marche Sez. ______ N. _______

di essere in regola con il pagamento dei contributi annuali di iscrizione all’Albo fino all’anno 2017;


di aver assolto all’obbligo formativo per il triennio 2014 – 2016;


di non aver subito sanzioni disciplinari da parte dell’Ordine;


di non aver riportato condanne penali;


di essere in possesso dello stato di disoccupazione ai sensi dell'art. 19 del D.Lgs. 150/2015;


di essere iscritta/o presso il Centro per l'Impiego di _____________________ 
Si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.
Distinti saluti









      Assistente Sociale










_______________________
Data, ________________________
