                                                 Riservato agli Uffici dell’Ordine
Data di arrivo 	/	/	 Protocollo______________________________.  				

       MARCA DA BOLLO
Euro 16,00


€ 16,00  


ISTANZA DI TRASFERIMENTO ALL’ORDINE DEL PIEMONTE 




Si raccomanda la compilazione in tutte le sue parti e l’invio di tutti gli allegati richiesti pena il rigetto dell’istanza



Al Consiglio dell’Ordine
degli Assistenti Sociali 
della Regione Piemonte
             Via Fabro, 2 Torino



 Il/la  sottoscritto/a 
cognome_____________________________________nome__________________________________
nato/a il_____________________a____________________________________________________prov_____
 codice fiscale______________________________________________________________________________
 iscritto/a  all’Ordine  della regione__________________ _____              Sez________n. ___________________
ai sensi della Legge 23 marzo 1993 n. 84, del D.M. 11 ottobre 1994, n. 615 e del D.P.R. 5 giugno 2001, n. 328


CHIEDE

di essere iscritto/a alla sezione  ______  dell’Albo regionale del Piemonte

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

1)  di aver trasferito     residenza anagrafica                  domicilio professionale

dalla Regione __________________________alla Regione______________________________

2a)  di essere  residente

Comune_______________________________________________________prov_________
Cap__________ 
via _____________________________________________________ n._________________
telefono ________________________cellulare______________________________
    e-maiL__________________________PEC___________________________________________


Se diverso dalla residenza, indicare l’indirizzo del domicilio

di essere domiciliato/a 
Comune_______________________________________________________prov_________.
Cap_____________via __________________________________       n._____________
inviare tutte le comunicazioni a questo indirizzo si   no  

2b) - di avere il seguente domicilio professionale:

Ente _______________________________________________________________________________
(specificare la denominazione dell’Ente)

indirizzo ________________________________________________________________________________
Comune____________________________________________ prov________ CAP______________________
telefono ____________________________________ cellulare ______________________________
e-mail____________________________________PEC ____________________________________

4)   di non avere procedimenti disciplinari in corso   SI   NO
5)  di aver adempiuto all’obbligo di formazione continua relativo al triennio 2017-2019  SI   NO
6)  di aver adempiuto all’obbligo di formazione continua relativo al triennio 2020-2022  SI   NO
6)   di voler richiedere la PEC con dominio Croas Piemonte (allegato 1)  SI   NO
7) di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali presente all’indirizzo     https://www.oaspiemonte.org/datipersonali  (Informativa Estesa Iscritti)

ALLEGA ALLA PRESENTE:

1. copia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità;
2. attestato di servizio in originale (da allegare solo se si richiede l’iscrizione per “domicilio professionale”);
3. richiesta di attivazione PEC dell’Ordine del Piemonte (all. 1_ da allegare solo se si richiede la PEC)


Data ______/______/________	Firma________________________________________





ALLEGATO 1


Alla Segreteria
dell’Ordine Assistenti Sociali Piemonte



Con la presente il/la sottoscritto/a ………………………………………………………
richiede l’attivazione della casella di Posta Elettronica Certificata offerta dall’Ordine del Piemonte, gestita dalla società DCS per conto di Aruba.




Data …………………………….. Firma …………………………………………


















