MODELLO A

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 SINGOLI PROFESSIONISTI

(Regolamento per la costituzione dell’elenco professionisti per il conferimento di incarichi)
Il sottoscritto .............................................................................................................

CHIEDE L'ISCRIZIONE

all’Albo dei Professionisti nella sezione ......................................

Consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci - art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 - ai sensi e per gli effetti degli art 46 e 47 del menzionato D.P.R

DICHIARA

1) di essere nato a........................................... il ....................................................

2) di risiedere in ................................................................. via....................... n.........

3) che l’indirizzo del proprio studio professionale è il seguente:

......................... via............................. (indicare altresì: telefono, fax e indirizzo di posta elettronica)

4) (barrare l'ipotesi che interessa):

· di non avere riportato condanne penali

· di avere riportato le seguenti condanne penali ................

5) (barrare l'ipotesi che interessa):

· di non avere carichi penali pendenti

· di avere i seguenti carichi penali pendenti ............................. (indicare per quali reati e presso quali Procure del Tribunale sono rinvenibili carichi penali pendenti)
6) (per professioni che richiedono iscrizioni in Albi professionali)
di essere iscritto dal ...................... all’Albo professionale dei ........................... presso ....................................... al n.....................

7) che i dati contenuti nel curriculum vitae allegato alla presente istanza sono veritieri.

8) di aver letto il Regolamento per la costituzione dell’elenco professionisti per il conferimento di incarichi
9) di aver letto l’Informativa di cui all’art. 13 del D.lgs 196/03 (informativa che si trova a corredo dell’Avviso concernente la costituzione dell’Albo dei professionisti)
ALLEGA

a) copia fotostatica del proprio documento di identità personale in corso di validità

b) curriculum vitae

Luogo e data................................................. Firma ................................................................
