
Spett.le  Ordine degli Assistenti Sociali del Veneto 
Corso del Popolo, 71 
35131 Padova 
 
PEC: ordine@pec.assistentisociali.veneto.it 

 
OGGETTO: Candidatura a consigliere per il rinnovo del Consiglio Regionale dell’Ordine degli 

Assistenti Sociali del Veneto per il quadriennio 2021/2025 
 
 
Il/ La sottoscritto/a _______________________ _________________________________ 

nato/a il ___________________ a ___________________________________________ 

 residente a _____________________ in via/piazza ________________________n.____ 

codice fiscale ____________________________________________________________ 

 telefono ________________________________________________________________ 

indirizzo email ____________________________________________________________ 

indirizzo PEC ____________________________________________________________ 

 iscritto sezione B al n. _______________dal______________________ 

 iscritto sezione A al n. _______________dal______________________ 

PRESENTA 

la propria candidatura a Consigliere per il rinnovo degli organi del Consiglio Regionale dell’Ordine 

degli Assistenti Sociali del Veneto per il quadriennio 2021/2025, secondo quanto stabilito dall’art. 3, 

comma 12, del DPR 169/2005 

 

DICHIARA, 

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 

 
 di aver preso visione dell’allegato n. 2 alla delibera n 194 del 5/5/2021 “Modalità di 

candidatura a Consigliere e Revisore Unico dei Conti Elezioni per il rinnovo degli organi 

dell’Ordine degli Assistenti Sociali del Veneto Quadriennio 2021-2025” 

 di non essere stato condannato, con sentenza passata in giudicato, per un reato che comporti 
l’interdizione dai pubblici uffici e dalla professione; 

 di non avere procedimenti disciplinari in corso o definitivi; 



 di non essere stato/a eletto/a consigliere dell’Ordine Regionale degli Assistenti Sociali per 
due mandati consecutivi; 

 di essere in regola con il versamento delle quote annuali di iscrizione;  

 di aver assolto l’obbligo formativo per il triennio 2014/2016 e 2017/2019;  

 in caso di libero professionista, essere in regola con l’obbligo relativo all’assicurazione 
professionale (responsabilità civile). 

 

Allega: 
- copia di un documento di identità in corso di validità (la mancanza del documento di identità 
comporta la non ammissibilità dell’istanza); 
- Curriculum Vitae sottoscritto con firma autografa in originale, privo di dati personali per la 
pubblicazione sul sito istituzionale. 
 

......................., lì ...................... 
_______________________________ 

firma (leggibile) 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii, autorizza l’utilizzo dei dati contenuti nella 
presente istanza per le finalità istituzionali demandate per legge agli Ordini professionali. 

. 

......................, lì ...................... 
_______________________________ 
                     firma (leggibile) 
 

 

 


