
 

 

All’Ordine Assistenti Sociali  
Regione Umbria  
Via Manzoni, 73  

06135 – Ponte San Giovanni  
PERUGIA  

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE  

INCONTRI DI FORMAZIONE NUOVI ISCRITTI 
 
 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
nato/a ____________________________prov.________il________________________________  
residente a__________________________in 
via________________________________________  
codice 
fiscale____________________________________________________________________  
tel.________________________________cell._________________________________________  
indirizzo e-mail (in stampatello) _____________________________________________________  
indirizzo 
PEC_____________________________________________________________________  
 
 

CHIEDE  
di poter partecipare agli incontri di formazione per nuovi iscritti organizzati dall’Ordine degli Assistenti 
Sociali della Regione Umbria.  
 
Il/La sottoscritto/a autorizza l’Ordine degli Assistenti Sociali della Regione Umbria al trattamento dei 
propri dati personali nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.  
 
Data______________________  
 
Firma______________________  
 
 
 
 
 
 
 
Si allega documento di identità in corso di validità.  

 


