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All’Ordine degli Assistenti Sociali 
della Regione Toscana

Firenze_____________________
Oggetto: Presentazione candidatura a componente seggio elettorale per il rinnovo del Consiglio regionale per il rinnovo 2025-2029
Il/La sottoscritt__, ____________________________________________________________________________________
nat_a ___________________________________________________________________________________il ___/___/____
C.F. _________________________________________________________________________________________________
Residente ____________________________________________________________________________________________
(CAP, comune e provincia di residenza)

Via___________________________________________________________________________________________________
(indirizzo di residenza)

Domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
telefono __________________________________
cellulare ________________________________
indirizzo e-mail________________________________________________
PEC ______________________________________________________________
di essere ( occupato presso _________________________________________________________( disoccupato

di aver avuto esperienze in ( precedenti elezioni per rinnovo del Consiglio Regionale ( elezioni politiche
presenta la propria candidatura a componente seggio elettorale per il rinnovo del Consiglio Regionale 2025/2029; a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole della responsabilità civile e penale che si assume in caso di dichiarazioni mendaci:

DICHIARA:

1. di essere iscritto/a all'Albo degli Assistenti sociali alla sezione _____dal___________ con il n.___
2. di non risultare sospeso dall’esercizio della professione;


3. di essere in regola con i pagamenti delle quote annuali di iscrizione; 
4. di essere in regola con il triennio formativo 2020-2022;

5. di non aver riportato condanne per reato che comporta l’interdizione dai pubblici uffici e dalla professione;
Data
Firma__________________________

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.lgs. 196/2003, del GDPR UE 679/2016, e successive modifiche e  integrazioni, autorizza l'utilizzo dei dati contenuti nella presente istanza per le finalità istituzionali demandate per legge agli Ordini professionali.

Data
/
/
Firma________________________________________________________
Allegati:.1. documento d'identità in corso di validità;  
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