
All’Ordine degli Assistenti Sociali 



della Regione Friuli Venezia Giulia 


Via De Rubeis, 35/1
33100 - UDINE
Oggetto: domanda di cancellazione dall’Albo Professionale degli Assistenti Sociali del Friuli Venezia Giulia
Il/La sottoscritt................................................................................................................................................................

nat........a......................................................................................prov..............................il.............................................
residente a ................................................................... c.a.p. ......................Via ............................................................
tel. ..........................................

iscritt....  presso l’Ordine degli Assistenti Sociali Regione Friuli Venezia Giulia 
n. iscrizione ..................... sez. ................
CHIEDE

la cancellazione da codesto Albo Professionale  per:

□
quiescenza

□
non esercita la professione

□
altro

DICHIARA

· di essere in regola con tutti i pagamenti delle quote annuali, compreso l’anno in corso; 

· di essere consapevole che per esercitare la professione di Assistente Sociale è obbligatoria l’iscrizione all’Albo Professionale ai sensi della Legge 84/1993 art. 2.

Allega alla presente copia di un documento di identità (non scaduto).

città / data







firma

...................................................



................................................

DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO
· La domanda di cancellazione deve essere presentata entro il 31 dicembre dell’anno in corso altrimenti la tassa per l’anno successivo dovrà essere versata per intero.

· La cancellazione verrà deliberata nella prima seduta del Consiglio utile (le sedute del Consiglio sono mensili ).

· Verrà comunicata all’interessato la conferma di avvenuta cancellazione mediante lettera.

Marca da bollo da 


€ 14,62








