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Richiesta consulenza legale 
 

 Il modulo deve essere inviato con posta elettronica certificata all’indirizzo e- mail:  
ordineassistentisocialiemiliaromagna@pec.it 

 

 
 Sottopone il seguente quesito 

 (si richiede di esplicitare in modo dettagliato il quesito, allegare se possibile documentazione in merito): 

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
 

Sono consapevole del fatto che il legale e la Commissione Etica valuteranno se il quesito 

è pertinente e se fornire parere scritto o se fissare un incontro di persona.  
 
Data…………………………    firma 

        

Cognome Nome 
 

 

Sezione e numero d’iscrizione 
 

 

Indirizzo sede lavorativa e ente di appartenenza 
 

 

Recapito telefonico e indirizzo e-mail 
 

 

In caso di quesito posto da più iscritti indicare tutti i 
nominativi e numeri di iscrizione all'Albo dell’Emilia 

Romagna 
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