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MODULO DI ADESIONE / RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE A COMMISSIONE O GRUPPO DI LAVORO DEL CROAS LIGURIA
Al Presidente del Consiglio Regionale dell’Ordine degli Assistenti Sociali della Liguria
Il/La sottoscritto/a:
Nome: ________________________________________
Cognome: _____________________________________
Nato/a a: ___________________ il: ________________
Codice fiscale: _________________________________
Residente in: __________________________________
Telefono: ____________________
Email: _________________________
PEC: __________________________

Iscritto/a all’Ordine degli Assistenti Sociali della Liguria
N. iscrizione Albo: ___________ Sezione: [  ] A   [  ] B
CHIEDE
di poter partecipare in qualità di componente a:
(Selezionare una o più opzioni)

☐ Commissione ___________________________________________________
☐ Gruppo di lavoro _________________________________________________

(indicare la commissione o gruppo di lavoro a cui si intende partecipare)

A tal fine, dichiara:

di essere in regola con il versamento della quota di iscrizione all’Albo;

di non essere sottoposto/a a provvedimenti disciplinari in corso;

di essere consapevole che l’attività nell’ambito delle commissioni o dei gruppi di lavoro è svolta a titolo gratuito;

di garantire la disponibilità alla partecipazione attiva alle riunioni e alle attività previste;

di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della normativa vigente.

Breve motivazione e competenze attinenti (facoltativa ma consigliata):


---


---


---

Luogo e data: _______________________________

Firma

___________
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