
 

 

 

Esame di Stato per Assistente Sociale Specialista - sez. A dell’Albo. 
 

Modulo per i candidati che NON sono in possesso della laurea Specialistica/Magistrale o 
della laurea conseguita secondo l’ordinamento previgente. 

  
Da inviare tramite fax 040.5583100 allegando copia del documento d’identità. 

       

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ 

nato/a __________________________prov._______ il _________________ 

 

CHIEDE 

� di essere ammesso all’esame di abilitazione per Assistente Sociale Specialista - sez. A 

dell’Albo 

DICHIARA AI SENSI DEL T.U. 445/2000 

 

� di essere iscritto/a all’albo sez. B dell’Ordine della regione__________________, ai 
sensi della normativa previgente, da almeno 5 anni alla data di entrata in vigore del 
D.P.R. 05 giugno 2001, n. 328 e di aver svolto per almeno 5 anni le funzioni di cui 
all’art. 21, comma 2, del D.P.R. 05 giugno 2001, n. 328.  

 

 

data_________________ 

         Firma    

        ____________________ 
 

 

 

 

Allegati:  

- domanda di ammissione (vedi AVVISO) 

- fotocopia documento d’identità 

- ricevute versamenti 


