
DOMANDA DI CANDIDATURA DESIGNAZIONE COMPONENTI COMMISSIONI 

SESSIONI ESAMI DI STATO 2023 

 

All'Ordine Professionale Assistenti Sociali Campania 

Via Amerigo Vespucci n. 9, 80142 Napoli 

segreteria@pec.assistentisocialiodc.it 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________nato/a ______________________ 

il_______________ e residente a _______________________________CAP_____________ via 

____________________________n. civico_________ tel____________cell_____________ mail 

___________________________________PEC ________________________________________ 

In servizio presso:_________________________________________________________________ 

Via __________________________________ Comune_______________________ Provincia_____ 

Email__________________________________________ telefono____________________________ 

 

PROPONE 

la propria candidatura per fare parte, per l’anno 2023, della Commissione per gli esami di Stato per 

la professione di assistente sociale presso le Università Federico II di Napoli e Suor Orsola 

Benincasa di Napoli. 

 

A TAL FINE D I C H I A R A 

(ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000): 

- di aver preso visione del testo del bando e delle Linee Guida CNOAS; 

- di essere iscritto/a all’Ordine Professionale degli Assistenti Sociali della Campania alla sezione A; 

- di essere in regola con il pagamento della quota annuale dell’Albo; 

- di aver assolto all’obbligo formativo; 

- di avere almeno 5 anni di esercizio della professione; 

- di non aver subito sanzioni disciplinari da parte dell’Ordine né avere procedimenti disciplinari in corso; 

- di non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso; 

- di impegnarsi a partecipare agli incontri preparatori e di verifica previsti, a seguito della nomina a 

commissario; 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto 

dichiarato e che nell’ipotesi di false dichiarazioni saranno applicabili le sanzioni penali previste dall’art. 76 

del D.P.R. n. 445/2000. 

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 

 

(luogo e data) __________________ 

(firma per esteso e leggibile) _______________________________ 

 

Allegare CV formato europeo sottoscritto e fotocopia di un documento di identità in corso di 

validità. 
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