MODULO PER LA SOTTOSCRIZIONE DELL'IMPEGNO PARTECIPATIVO 

PER LA COSTITUZIONE DELL'ORGANISMO OPERATIVO PERIFERICO 

PER LA REGIONE EMILIA ROMAGNA DELL'ASSOCIAZIONE ASPROC 

Il sottoscritto                                                                           

nato a                                                                            il                       
Residente a                                                                                 Prov.
in Via   






      n. 
- solo se Domiciliato  in altro luogo, riportare i dati:
Domiciliato a                                        



 Prov.
in Via                                                   

      n.
DICHIARA 
1) di essere regolarmente iscritto all'Albo degli Assistenti Sociali della regione Emilia Romagna;
2) di avere letto lo Statuto dell'Associazione ASPROC e di condividerne le finalità;
3) di essere consapevole che con l'adesione all'Associazione ASPROC si rende disponibile ad intervenire su input del Dipartimento della Protezione Civile, in occasione di calamità naturali che richiedano l'intervento professionale degli Assistenti Sociali ai quali verrà assicurato il trattamento riservato ai partecipanti alle operazioni disposte dal Dipartimento

4) di aver provveduto al pagamento della quota associativa individuata dal Consiglio Nazionale degli Assistenti Sociali, pari ad Euro 50,00 (cinquanta/00), tramite versamento sul c/c bancario intestato ad ASPROC codice IBAN: IT13 W0530803202000000002850 (di cui allega, contestualmente, copia della ricevuta di pagamento) causale: adesione ASPROC

DATA  

FIRMA

