
 

 

All’Ordine degli Assistenti Sociali  
della Regione Umbria 

 

Oggetto:  Presentazione candidatura a Revisore Unico dei Conti per il rinnovo degli organi dell’Ordine 

degli Assistenti Sociali della Regione Umbria 

Il/La sottoscritt__, __________________________________________________________ 

nat_a ________________________________________________________________il ___/___/___ 

telefono __________________________________ cellulare ________________________________ 

indirizzo e-mail________________________________________________ 

PEC ______________________________________________________________ 

presenta la propria candidatura a Revisore Unico dei Conti per il rinnovo degli organi di questo Ordine 

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 dei Dottori Commerciali ed Esperti Contabili della Provincia di 
_____________e _____dal___________ con il n.___ 

2. a norma degli artt. 3 e 4 del Regolamento per le elezioni dei Consigli regionali dell’Ordine degli 

Assistenti sociali, approvato dal Consiglio nazionale nella seduta del 14 novembre 2020 con 

delibera n. 166 di: 

a) non risultare sospeso dall’esercizio della professione;  

b) non essere stato condannato, con sentenza passata in giudicato, per un reato che comporta 

l’interdizione dai pubblici uffici e dalla professione; 

c) non essere già stato eletto per più di due volte consecutive 



 

 

3. Di espletare la propria attività lavorativa presso: 

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

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; 
2. curriculum vitae (AGGIORNATO AI 12 MESI E FIRMATO AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DELLA NORMATIVA 
VIGENTE). 


