
RICHIESTA CERTIFICATO ISCRIZIONE 

 

Spett.le Consiglio Regionale dell’Ordine degli Assistenti Sociali della Campania 

Via Amerigo Vespucci n. 9 Scala P. int. 823 

80142 Napoli 

         

 

 

 

 

__l__ sottoscritt_____________________________________________________________________ 

 

Nat__ a________________________________________  provincia _____ il ______/______/______ 

 

Codice Fiscale _____________________________________________________________________ 

 

Residente a_________________________Via____________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

Recapito telefonico______________________ e – mail ____________________________________ 

 

Iscritto/a presso codesto Ordine regionale alla 

 

- sezione A con il n.__________ / A 

 

- sezione B con il n. __________/ B 

 

CONSAPEVOLE 

 

che il certificato richiesto non potrà essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o a 

privati gestori di pubblici servizi. 

C H I E D E 

 

Il rilascio di n______certificati di iscrizione all’Albo in carta: 

 

1. Semplice per uso: Previdenziale/ONLUS/Associazioni Sportive (specificare dati ENTE) 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

2. Legale: 

 Ente Privato (specificare dati ENTE) 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

 

Bollo 

€ 16,00 



 

D I C H I A R A 

(barrare la casella corrispondente) 

􀂅 Che desidera che il certificato venga spedito al proprio domicilio; 

􀂅 Che verrà a ritiralo personalmente nei giorni di apertura al pubblico; 

􀂅 Che delega per il ritiro il Sig: ______________________________ 

     (allegare fotocopia di un valido documento di identità del delegato) 

 

Allega alla presente : 

 fotocopia del proprio documento di identità in corso di validità; 

 fotocopia dell’ultimo versamento effettuato; 

 marca da bollo da € 16,00 

 

 

 

Napoli__________________.                                   Firma ___________________________     

                

N.B. Il ritiro del certificato avverrà il sesto giorno dopo la richiesta. 

Per il delegato al momento del ritiro deve presentare fotocopia di un valido documento di identità. 

Si rammenta che l’iscritto sospeso non può ritirare il certificato. 

 
 

 

 

NOTA INFORMATIVA PER L’ISCRITTO 

 

L’Ufficio di segreteria informa che: 

In applicazione della legge 183/2011 dal 1 gennaio 2012 non sarà più possibile emettere certificati da 

presentare a Pubbliche Amministrazioni nei confronti delle quali sarà obbligatorio effettuare 

l’autocertificazione come previsto dagli art. 46 e 47 del DPR445/2000. I certificati emessi da 

quest’Ordine avranno validità solo nei rapporti con Enti Privati. Pertanto, l’applicazione dell’art.15 

comma 1 della L. 183/2011, le certificazione emesse da quest’Ordine riporteranno, a pena di nullità, 

la  seguente dicitura:“Il presente certificato non può essere prodotto agli Organi della pubblica 

Amministrazione e ai privati gestori di pubblici servizi”. 

Fino a nuova disposizione i certificati  saranno  emessi da  quest’Ordine in  bollo da  € 16,00 ai sensi 

del DPR 642/72 e s.m.i. e/o da altre leggi specifiche sull’ esenzione dal bollo. 

Si precisa che, le istanze per il rilascio dei certificati devono essere parimenti in bollo da € 16,00. 

 

 

Ordine Assistenti Sociali della Regione Campania 

Via Vespucci 9 Scala P. int. 823 – 80142 Napoli 

Tel. 081/200584  

Fax 081/5547109 

e.mail : info@assistentisocialiodc.it 

sito-internet www.ordineascampania.it 

pec: segreteria@pec.assistentisocialiodc.it 

 

mailto:info@assistentisocialiodc.it
http://www.ordineascampania.it/

