
Allegato n° 1 
 
 
 
 

  Modulo di richiesta del marchio 
Ordine degli Assistenti Sociali della Calabria 

 
                                                                                                                                           Al Consiglio  
                                                                                                                                           dell’ Ordine Assistenti Sociali 
                                                                                                                                           della Calabria 
                                                                                                                                            ordacalabria@pec.it 
 

 
                           Il/La sottoscritt    ________ 

 

in qualità di legale rappresentante del___________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 

la concessione d’uso del marchio adottato dall’Ordine degli Assistenti Sociali della Calabria 
e creato dal Consiglio Nazionale Ordine Assistenti Sociali secondo le modalità previste dal 
Regolamento del CNOAS e dal Regolamento interno assunto dal Consiglio dell’Ordine degli 
Assistenti sociali della Calabria con delibera di Consiglio del 21.09.2023 e pubblicato sul 
sito istituzionale.  

Si impegna pertanto all’accettazione del Regolamento d’ uso  del marchio. 
 

Luogo e data    
 
 
 
 
 

Firma e timbro del richiedente    

mailto:ordacalabria@pec.it

