
 

 

 

 

 

AL PRESIDENTE DELL’ORDINE 

DEGLI ASSISTENTI SOCIALI DELLA REGIONE LAZIO 

Largo dei Colli Albani 32 - 00179 Roma 

 
……l…… sottoscritt…_________________________________________________________________, 

ai sensi della Legge 23 marzo 1993, n. 84, del D.M. 11 ottobre 1994, n. 615 e del D.P.R. 5 giugno 2001, n. 328 

CHIEDE 

di essere cancellato dalla sezione _____ dell’Albo degli Assistenti Sociali del Lazio. 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria 

responsabilità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA 

 di essere nato a ______________________________________________________________ PR ________ 

 

il ________/________/____________; 

 

 di avere il seguente numero di codice fiscale: 

 

 di essere residente _________________________________________________________________________ 
(CAP, Comune, Provincia di residenza) 

 

________________________________________________________________________________________ 
(indirizzo di residenza) 

cellulare ___________________________ 

 

e-mail ______________________________________ pec _________________________________________ 

 

 di non esercitare la professione di Assistente sociale alla data di presentazione della presente istanza 
(La cancellazione decorre dalla data di ricevimento della domanda ai sensi dell’art. 10 del D.M. 615/94) 

 

 di presentate istanza di cancellazione per la seguente motivazione: 
 

1. essere andato/a in pensione, in data ________/________/__________   
 

2. aver cessato la propria attività, in data ________/________/__________  
 

3. non ha mai esercitato la professione di assistente sociale     
 

4. altro (specificare): _______________________________________________________________________ 

 

 di aver prestato attività lavorativa _____________________________________________________________ 
(denominazione dell’Ente) 

 

Servizio ___________________________________________________________________________________ 
 

Allega alla presente: 1. quietanza di versamento della quota di iscrizione dell’anno in corso; 

2. copia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità; 

3. copia fronte/retro del codice fiscale o della tessera sanitaria. 

 

Data ______/______/________    Firma ____________________________________________ 

 

 

MARCA DA BOLLO 

IN CORSO 

 

€ 16,00 

Riservato agli Uffici dell’Ordine 

 

 

Data di arrivo ________/________/____________ 

 

Protocollo n. _________________________________ 


