
 

 
All’Ordine degli Assistenti Sociali  
Regione Umbria 
Via Manzoni, 73 
Ponte San Giovanni 
06135 PERUGIA 
 

 
Oggetto: Domanda di cancellazione dall’Albo Professionale degli Assistenti Sociali della regione 
Umbria. 
 
Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................... 

Nato/a a …………………………............................ prov. ......................il ..................................................... 

Codice Fiscale ....................................................................................................................................... 

tel.......................................indirizzo email……………………………………………………….................................. 

iscritto/a alla sezione ………… dell’Albo degli Assistenti Sociali della regione Umbria, numero 

d’iscrizione .................. del .......................................... 

CHIEDE 
 

la cancellazione dall’ Albo Professionale degli Assistenti Sociali della regione Umbria. 
 
Il/la sottoscritto/a sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dal 
D.P.R 445/2000 per falsità e dichiarazioni mendaci indicate, chiede la cancellazione dall’Albo per la 
seguente motivazione: 
 
 quiescenza dal ……………./…………/……………. 

 mancato esercizio della professione  

 altro …………………………………………………………………………………………………………………………………....  

Contestualmente 

DICHIARA 
di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 2 della Legge 84/1993, “per esercitare la professione di 
assistente sociale è necessario essere in possesso del diploma universitario di cui all'articolo 2 della 
legge 19 novembre 1990, n. 341, aver conseguito l'abilitazione mediante l'esame di stato ed essere 
iscritti all'albo professionale istituito ai sensi dell'articolo 3 della presente legge”.  
 
Luogo e data ________________ 
 

FIRMA 
 

_________________________________ 
Si allega alla presente una copia del documento di identità in corso di validità. 

 
MARCA DA 

BOLLO 
€ 16 

 



NOTE RELATIVE ALLA DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO 
 
 

 La domanda può essere consegnata a mano, spedita con raccomandata A/R o inviata 
all’indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) oasumbria@legalmail.it; 
 
 

 La domanda di cancellazione deve essere presentata entro e non oltre il 31 dicembre 
dell’anno in corso altrimenti la tassa per l’anno successivo dovrà essere versata per intero; 
 

 

 La cancellazione verrà deliberata nella prima seduta del Consiglio utile (le sedute del 
Consiglio sono mensili); 
 

 

 Sarà cura della Segreteria dell’Ordine l’invio della comunicazione dell’avvenuta 
cancellazione. 
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