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Al Presidente










Ordine Assistenti Sociali 










della Regione Marche










Via Podesti 42










60122 Ancona (AN)










PEC: pec@pec.ordias.marche.it
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________, il ________/_______/_________

Iscritto all’Albo degli Assistenti Sociali delle Marche dal ___________________________ attualmente

al n°_________________ sezione_____________

residente a _____________________________________ provincia di _________

presenta la propria candidatura al Consiglio Regionale dell’Ordine AA.SS. Marche

per il quadriennio 2017/2021;

a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole della responsabilità civile e penale che si assume in caso di dichiarazioni mendaci:

DICHIARA

1. che i propri dati relativi alla residenza, recapito telefonico, email e PEC, presenti in Area Riservata Iscritti del CNOAS,  sono tutt’ora corretti ed in corso di validità;
2. di non essere sospeso dall’esercizio professionale;

3. di non essere stato condannato, con sentenza passata in giudicato, per un reato che comporti l’interdizione dalla professione di Assistente Sociale. 
Allega a tal scopo, in 3 file separati 
1. (Obbligatorio) Copia del documento di Identità in corso di validità;

2. (Obbligatorio) Curriculum vitae in formato PDF integralmente pubblicabile;

3. (Facoltativo) Programma elettorale in formato PDF pubblicabile.
Data ______/______/________
Firma _____________________________________

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.lgs. 196/2003, autorizza l’utilizzo dei dati contenuti nella presente istanza e nel curriculum vitae allegato per le finalità istituzionali demandate per legge agli Ordini professionali, e per la pubblicazione nel sito dell’Ordine www.ordias.marche.it
Data ______/______/________
Firma ______________________________________
