DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEGLI ASSISTENTI SOCIALI DELL’EMILIA ROMAGNA

				
PRESENTAZIONE DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO 
· La richiesta di cancellazione dovrà pervenire all’Ordine entro il 31 dicembre dell’anno in corso, oltre tale termine la quota dell’anno successivo dovrà essere versata integralmente. 
· La cancellazione viene deliberata dal Consiglio Regionale e decorre dalla data di protocollo di ricevimento della domanda (DM 615/94, art. 10). 
· La cancellazione viene deliberata nella prima seduta utile del Consiglio.
· La richiesta di cancellazione, debitamente compilata in ogni sua parte, può essere consegnata a mano il martedì, mercoledì e giovedì dalle 10 alle 13 o spedita con raccomandata A/R 

			Marca da bollo da
€ 16,00



Spett.le
ORDINE ASSISTENTI SOCIALI EMILIA ROMAGNA
Via Marconi 47
40122 Bologna


						


IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________________

NATO/A a ___________________________________________il	___________________________

RESIDENTE A	__________________________________________________(cap)______________

IN VIA	__________________________________________________________________________

N. ISCRIZIONE ALL’ALBO _______________________


CHIEDE

la cancellazione dall’Albo degli Assistenti Sociali dell’Emilia Romagna per la seguente motivazione: 

· DI ESSERE IN PENSIONE, ALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA PRESENTE DOMANDA 
· NON ESERCITA LA PROFESSIONE
· ALTRO _______________________________________________________






DICHIARA


· DI ESSERE IN REGOLA CON I VERSAMENTI DEI CONTRIBUTI ANNUALI DI ISCRIZIONE ALL’ALBO COMPRESO QUELLO RELATIVO ALL’ANNO CORSO;
· DI NON AVER ALCUN PROCEDIMENTO DISCIPLINARE IN CORSO (Non è possibile presentare domanda di cancellazione se è in atto un procedimento disciplinare. Se presentata, verrà respinta con delibera di Consiglio e dovrà essere ripresentata alla conclusione dell’iter del procedimento disciplinare);
· DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE PER ESERCITARE LA PROFESSIONE DI ASSISTENTE SOCIALE E’ OBBLIGATORIA L’ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE AI SENSI DELLA LEGGE 84/1993
· DI ESSERE A CONOSCENZA DEL FATTO CHE IN ASSENZA DI CONSEGUIMENTO DELL’ABILITAZIONE TRAMITE ESAME DI STATO, L’EVENTUALE RICHIESTA DI REISCRIZIONE POTRA’ ESSERE ACCOLTA SOLO CON RISERVA 



SI ALLEGA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ E SI RESTITUISCE TESSERINO DI RICONOSCIMENTO.





Data ________________________



Firma _____________________________
