MODELLO B
IN BOLLO (euro 16,00)
Spett.le 
Ordine Assistenti Sociali della Regione Toscana

Via Maria Malibran 61

50127 Firenze 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO PER SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI

(Regolamento per la costituzione dell’elenco professionisti per il conferimento di incarichi)
Il sottoscritto ............................................................................................................. legale rappresentante della società............................ con sede legale in .................... via......................... n....................... iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera del Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di ................. al n................... corrispondente al codice fiscale
CHIEDE L'ISCRIZIONE

Dei signori

· ..................................... (indicare nome cognome luogo e data di nascita)

· .....................................
nella sezione ..................................................... dell’Albo dei professionisti istituito da Codesto Ente

All’uopo allega – per ciascun socio professionista di cui si chiede l’iscrizione - :

a) modello di autocertificazione

b) curriculum vitae
Luogo e data................................................................. Firma ................................................................
