






Al Consiglio Territoriale di Disciplina







dell'Ordine degli Assistenti Sociali della Puglia






email:
consigliodisciplina@pec.aspuglia.it
Oggetto:   RICHIESTA DI AVVIO PROCEDIMENTO DISCIPLINARE
                 ai sensi del Regolamento per il funzionamento del procedimento disciplinare locale approvato dal Consiglio nazionale nella seduta del 24 aprile 2021 con delibera n. 74.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
nato/a il ____________________________a____________________prov. ________________

residente a ___________________________Via__________________n.__________________

tel/cell_______________________________ fax_____________________________________

posta elettronica________________________________________________________________

IN QUALITA' di:

· iscritto all'Albo

· soggetto che ha subito pregiudizio dalla condotta dell'iscritto all'Albo degli Assistenti Sociali

CHIEDE

l'avvio di un procedimento disciplinare nei confronti dell'assistente sociale o degli assistenti sociali:

(indicare nome e cognome ed ente dove lavora/lavorano)__________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

MOTIVO DELLA SEGNALAZIONE_________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
CIRCOSTANZE (fatti contestati, luogo/luoghi, date, ect)__________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI: (fotocopie)_______________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Lo scrivente chiede che ogni comunicazione relativa alla presente richiesta venga inviata al seguente indirizzo:

	Cognome e nome


	

	Indirizzo


	

	Recapito telefonico


	

	E mail ordinaria


	

	E mail certificata


	


Allego copia di un documento d'identità in corso di validità.
Lo scrivente dichiara di aver ricevuto, letto e compreso l’ informativa ai sensi dell'art.13 del GDPR 2016/679.
Luogo e data________________________________________











Firma









________________________________
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