
All’Ordine degli Assistenti Sociali 



della Regione Friuli Venezia Giulia 


Via De Rubeis, 35/1
33100 – UDINE

e

All’Ordine degli Assistenti Sociali

della Regione ......................................................

............................................................................. .............................................................................
Oggetto: domanda di trasferimento ad altro Ordine regionale.

Il/La sottoscritt........................................................................................................................

nat........a.............................................prov..............................il.............................................

Codice Fiscale ........................................................................tel. ..........................................

iscritt....  presso l’Ordine degli Assistenti Sociali Regione Friuli Venezia Giulia 

n. iscrizione ......................... sez. .............
CHIEDE

il trasferimento all’Ordine degli Assistenti Sociali della Regione.................................................................... e a tal fine ....l..... sottoscritt ...... sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 

□  di aver cambiato la propria residenza 
da (inserire vecchio indirizzo) città .................................................................................. provincia .................. cap ......................... via ........................................................................................................................................

a (inserire nuovo indirizzo) città ....................................................................................... provincia .................. cap ......................... via ........................................................................................................................................

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

città / data







firma

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



.................................................
Apporre una marca da bollo da € 14,62 solo alla domanda da inviare alla Regione di provenienza











