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ALLEGATO 02 

 
All’Ordine Regionale degli Assistenti sociali del Piemonte 

 
PEC oaspiemonte@croaspiemonte.postecert.it 

 
(l’invio è possibile unicamente a mezzo PEC) 

 
 DISPONIBILITA' A SVOLGERE L’INCARICO DI L’INCARICO DI MEMBRO DI SEGGIO 

ELETTORALE ALLE PROSSIME elezioni del Consiglio regionale dell’Ordine del Piemonte e del 
Revisore dei conti – mandato 2018-2022 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 
Nato/a a _____________________________________________ il ___________________________________ 
residente in ______________________ via _______________________________________________ n. _____ 
Codice fiscale  _____________________________________________________________________________ 
Tel. ________________________________ PEC _________________________________________________ 
 
SI RENDE DISPONIBILE A SVOLGERE L’INCARICO DI L’INC ARICO DI MEMBRO DI SEGGIO 
ELETTORALE alle prossime elezioni del Consiglio regionale dell’Ordine del Piemonte e del Revisore dei 
conti – mandato 2018-2022.  
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e 
della possibile decadenza dal diritto di assegnazione del contributo in caso di dichiarazioni false  

 
DICHIARA 

 
a) essere di essere iscritto all’Albo degli Assistenti sociali del CROAS Piemonte nella sezione ____; 
b) di non aver subito sanzioni disciplinari; 
c) di non aver procedimenti disciplinari in corso; 
d) di essere in regola con i pagamenti delle quote annuali di iscrizione; 
e) di essere in possesso di PEC e di averla comunicata all’Ordine del Piemonte attraverso l’inserimento nella 
propria area riservata;  
f) di aver assolto l’obbligo formativo per il triennio 2014-2016; 
g) di non aver riportato condanne penali; 
h) di non presentare la propria candidatura all’elezione del Consiglio Regionale. 
Altresì dichiara di:  
 

□ essere dipendente di (precisare Ente, ruolo, tipo di contratto____________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

□ essere libero professionista munito dell’assicurazione professionale; 

□ altro, precisare________________________________________________________________________ 

□ disoccupato     

- di aver avuto eventuali altre esperienze di Seggi elettorali:  □ NO      □ SI 
Precisare quante, in quali anni, in quale ruolo 
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_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
Di scegliere come prima preferenza il seggio elettorale di 
________________________________________________________________ 
 
di scegliere come seconda preferenza il seggio elettorale di 
 
________________________________________________________________ 
 
di esser disponibile, in caso di necessità per altri seggi elettorali (indicare si/no) 
 
_________________________________________________________________ 
 
ALLEGA: 
- fotocopia del documento d’identità 
- curriculum vitae (datato e firmato) 
- autocertificazione delle precedenti esperienza di Seggi elettorali 
- autorizzazione dell'Ente di appartenenza all'espletamento dell'incarico se dovuta dalla normativa vigente. 
 
 
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., autorizza l’utilizzo dei dati contenuti nella presente 
istanza per le finalità istituzionali demandate per legge agli Ordini professionali. 
 
Luogo e data _______________________ Firma __________________________________________ 


