Spett.le Consiglio regionale dell'Ordine degli Assistenti Sociali 






del Veneto









Corso del Popolo 71

35131 Padova

Pec:  ordine@pec.assistentisociali.veneto.it
Oggetto: domanda di trasferimento da altro Ordine Regionale.

Il/La sottoscritt........................................................................................................................

nat........a.............................................prov..............................il.............................................

Codice Fiscale ........................................................................tel. ..........................................

cellulare....................................................... e mail.................................................................

iscritt....  presso l’Ordine degli Assistenti Sociali della regione ................................................

 n. iscrizione .........................

□
sez. A  
□
sez. B

CHIEDE

il trasferimento all’Ordine degli Assistenti Sociali del Veneto  e a tal fine l..........sottoscritt ......sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge 445/2000 per falsità e dichiarazioni mendaci indicate;

DICHIARA 

□ di aver cambiato la propria residenza dalla data del ................................................................................

DA (inserire vecchio indirizzo) ..Citta'.................................   Prov. (       ).................................................

Via .................................................................................................................................................................

A  (inserire nuovo indirizzo Città ......................................................................Prov..................cap.............

Via ..................................................................................................................................................................

di possedere il domicilio professionale  a far data dal ...................................................................................

presso......(specificare l'Ente)..........................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

recapito telefonico . lavoro....................................................................................................................

Allegata alla presente copia di un documento di identità (non scaduto).....................................

città / data







firma

................................................



.................................................
DOMANDA DI TRASFERIMENTO DA ALTRO ORDINE REGIONALE

-
La domanda deve essere consegnata a mano o spedita con raccomandata A/R  o tramite pec, all’Ordine degli Assistenti Sociali del Veneto.

-
La domanda viene protocollata dall'Ordine regionale del Veneto che verifica la presenza della marca da bollo e del motivo della richiesta di trasferimento, si accerta del reale trasferimento della residenza o domicilio professionale.
Dopo l'accertamento del requisito che dà titolo all'iscrizione presso l'Albo dell'Ordine del Veneto, la segreteria invia una nota all'Ordine di provenienza, comunicando la volontà dell'iscritto di trasferirsi e rimanendo in attesa del Nulla Osta al trasferimento. 
Quando l'Ordine di provenienza rilascia il nulla osta, questo deve specificare anche i dati sullo stato dei pagamenti.
L'interessato/a verrà iscritto/a nella prima seduta del Consiglio utile dopo la ricezione del nulla osta.

Successivamente l'Ordine del Veneto invierà all'Ordine di provenienza la conferma dell'avvenuta iscrizione in attesa di ricevere la conferma della cancellazione (dalla data di iscrizione al Veneto) e la copia del fascicolo.
La tassa di iscrizione per l’anno in corso dovrà essere versata all’Ordine del Veneto o all’Ordine di provenienza in base alle indicazioni fornite dalle segreterie. Tel. 049/8757161 

NON SI ACCETTANO DOMANDE SENZA LA MARCA DA BOLLO e SENZA QUANTO SPECIFICATO SOPRA.

Alla presente domanda, in relazione a quanto previsto dalla circolare del Ministero delle Finanze 29/E del 1 giugno 2005, va apposta la marca da bollo secondo io valore vigente, pena la non validità.


€ 16,00








