
 

 

AL PRESIDENTE DELL’ORDINE 

DEGLI ASSISTENTI SOCIALI DELLA REGIONE LAZIO 

via Ippolito Nievo 61 - 00153 Roma 

 

 

 
……l…… sottoscritt…______________________________________________________________, 

ai sensi della Legge 23 marzo 1993, n. 84 e del D.P.R. 5 giugno 2001, n. 328 

CHIEDE 

� di essere cancellato dalla sezione _______ dell’Albo degli Assistenti Sociali del Lazio in quanto ha trasferito 

���� residenza 

���� domicilio professionale 

 

dal Lazio a: ________________________________________________ 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e 

consapevole della responsabilità penale che si assume in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

� di essere nato a _______________________________________________________ PR ______ 

il _______/_______/___________; 

� di avere il seguente numero di codice fiscale: 

                 

 

 

 

� di essere residente a: 

 

residenza _____________________________________________________________________________ 
(CAP, comune e provincia di residenza) 

 

via __________________________________________________________________________________ 
(indirizzo di residenza) 

 

telefono __________________________________ cellulare ____________________________________ 

 

indirizzo e-mail _______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

MARCA DA BOLLO 

 

€ 14,62 



 

 

 

 

 

DICHIARA: 

� di avere il domicilio professionale: 

 

presso l’Ente __________________________________________________________________________ 
(specificare la denominazione dell’Ente) 

 

via __________________________________________________________________________________ 
(indirizzo del domicilio professionale) 

 

telefono ____________________________________ fax ______________________________________ 

 

 
 

 

 

 

 

Allega i seguenti documenti: 

1. copia di un documento di identità personale in corso di validità; 

2. copia del codice fiscale; 

3. attestato di servizio in originale (da allegare solo se si richiede la cancellazione per “domicilio 

professionale”). 

 

 

 

 

 

Data ______/______/________ Firma ________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi del D.lgs. 196/03 (privacy), autorizzo l’utilizzazione dei dati contenuti nella presente 

istanza per le finalità istituzionali demandate per legge all’Ordine professionale. 

 

FIRMA ______________________________________________ 

 

_______________________________, il ______/______/________ 

 

 


