                                   
                                                                                                Al Consiglio Regionale 

                                                                        l’Ordine Assistenti Sociali  del Piemonte

Via Massena, 94

10128 TORINO

Il/la sottoscritt________________________________________________________
Nat__ a _________________________ (Prov. ___) il ________________________
Res. a ________________________________________(Prov. _____) CAP ​​​​​​​​​​​​______
Via ________________________________________________________________
Tel. ____________________________ cell. _______________________________
Fax________________________ email ___________________________________







  Scrivere in stampatello specificando  minuscole/maiuscole
CHIEDE

il rilascio del certificato di iscrizione all’Albo.
Specificare modalità ritiro/consegna:

(  mezzo posta (prioritaria)
      (  mezzo fax
          (  ritiro presso Segreteria

(  delega il/la Sig. al ritiro _______________________________________________
( altro (specificare) _____________________________________________________

Data______________________

Firma ______________________________
Allegare

· Marca da bollo da euro 14,62 ( da apporre sulla domanda )
     ai sensi degli articoli 1 e 3 del  D.P.R. 642 del 29.10.1972

· Versamento per “Diritti di Segreteria” di euro 2,50 (due/50) - su conto corrente postale n. 77756815 intestato all’Ordine degli  Assistenti  Sociali - Consiglio Regionale Piemonte.
I certificati hanno una validità di 6 mesi a decorrere dalla data di emissione.




Marca 


da bollo € 14.62














