
Domanda di cancellazione dall'Albo Professionale degli Assistenti Sociali della Regione Lombardia 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

Spett.le Consiglio Regionale dell’Ordine degli Assistenti Sociali della Lombardia 
Via Saverio Mercadante 4 

20124 – Milano 
 

DA COMPILARE IN STAMPATELLO 
 
Il/La sottoscritt__ ____________________________________________________________________________________________________________ 
Nat__ a _______________________________________________________________________prov. ___________ il _____________________________ 
Codice Fiscale ________________________________________________________________________________________________________________ 
Res. a __________________________________________________ prov._________ in _____________________________________________________ 
____________________________________________________________ tel. _________________________________________________________________ 
e-mail________________________________________________________ PEC ____________________________________________________________ 
 
Iscritt ___ presso l’Ordine degli Assistenti Sociali della Lombardia 
□ sez. A - n. iscrizione ____________ 
□ sez. B – n. iscrizione ___________ 

CHIEDE 
 

la cancellazione da codesto Albo Professionale per (barrare la casella corrispondente): 
□ pensionamento dal ______________________ 
□ non esercita la professione 
□ altro (specificare) __________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
□ di essere consapevole che per esercitare la Professione di Assistente Sociale, è obbligatoria  
     l’iscrizione all’Albo Professionale, ai sensi della Legge 84/1993 art. 2 
□ di non avere procedimenti disciplinari in corso 
 
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda: 

· fotocopia del proprio documento di identità in corso di validità. 
 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di  
dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art.  
47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità. 

 
 
 
__________________________ lì, ______ / ______ / _________                              _________________________________________________ firma 
 

Bollo 
€ 16,00 
 



 
 
Informativa ai sensi dell’ART. 13 del Regolamento UE 679/2016 e della normativa vigente 
 
Il Titolare del trattamento dei dati è Ordine degli Assistenti Sociali Regione Lombardia, in persona del Presidente pro 
tempore, con sede in Via Saverio Mercadante n. 4 – 20124 Milano. Il Responsabile delle Protezione dei dati (Siges S.r.l.) 
contattabile all’indirizzo e-mail è dpo2@sigesgroup.it.  
I dati personali forniti sono necessari per la gestione della richiesta o segnalazione descritta nel modulo di cui sopra, in 
mancanza il Titolare non potrà dar seguito alla richiesta. La base giuridica è rappresentata dall’adempimento degli obblighi 
previsti dalla legge nonché l’esecuzione di compiti di interesse pubblico di cui è rivestito l’Ordine.  
Il trattamento dei dati sarà effettuato dal personale incaricato o dai Responsabili del trattamento (il cui elenco è disponibile 
presso il Titolare) con modalità cartacee e/o elettroniche tali da garantire la sicurezza e riservatezza del dato. I dati saranno 
conservati per un periodo indeterminato, individuato in base all’interesse alla conservazione dei documenti amministrativi 
da parte dell’Ordine; al termine di prescrizione ordinaria di cui al Codice Civile e al D.Lgs. 82/2005 (Codice 
dell’Amministrazione Digitale). I dati personali non saranno comunicati a terzi o trasferiti al di fuori dell’Unione Europea, 
salvo che ciò si renda necessario per adempiere ad un obbligo contrattuale o di legge. I dati non saranno diffusi. 
L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del GDPR (diritto di accesso, rettifica, cancellazione), 
rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della Protezione dei dati, ferma restando la possibilità di rivolgersi all’Autorità 
Garante o Autorità Giudiziaria. 
Per contattare il Titolare del trattamento potrà rivolgersi al seguente numero di telefono 0286457006 o all’indirizzo e-mail 
info@ordineaslombardia.it 
 
 
Data_______________________                    Firma _____________________________________________ 

 
 
 
 

PRESENTAZIONE DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO 
 

- La domanda di cancellazione può essere consegnata a mano (previo appuntamento) o spedita per posta 
raccomandata A/R. 

- La richiesta di cancellazione dovrà pervenire all’Ordine entro il 31° dicembre dell’anno in corso, oltre 
tale termine la quota dell’anno successivo dovrà essere versata integralmente. 

- La cancellazione viene deliberata dal Consiglio Regionale e decorre dalla data di protocollo di 
ricevimento della domanda (DM 615/94, art. 10). 

- La cancellazione viene deliberata nella prima seduta utile del Consiglio. 
- Tutte le comunicazioni vengono inviate all’interessato mezzo PEC. 
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