           Bollo Euro 16,00 






                                         Al Presidente 

Ordine Professionale Assistenti Sociali

Calabria

Via Paolo Orsi, 1/1

Catanzaro

Oggetto: Richiesta certificato di iscrizione all’Albo Ordine Professionale Assistenti Sociali della Calabria 

La/il sottoscritta/o ________________________________________________________________ nata/o ________________________________________________ il ________________________ residente ________________________________________________________________________ iscritta/o all’Albo al n. __________________ Sez. _______ dal ___________________________ 

C H I E D E 

il rilascio di  n° ________ certificato di iscrizione all’Albo Ordine Professionale degli Assistenti Sociali della Calabria, per gli usi consentiti dalla legge. 

Data_____________________ 

In Fede

N.B. Il certificato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi (art. 15 della legge 183/2011)

