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_I_ sottoscritt_ _____________________________ __________________________________ 
Cognome Nome 

nat_ a ______________________________________________ (_____) il ___________________ 

codice fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I, iscritto/a all’Esame di Stato di 

abilitazione all’esercizio della professione di Assistente sociale - Sezione A,  prima  seconda 

sessione dell’anno _______  

consapevole delle sanzioni anche penali in cui incorre in caso di dichiarazione mendace o 

contenente dati non rispondenti a verità, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 

DICHIARA 

di non essere in possesso del Diploma di Laurea, ma di essere iscritto/a all’Albo Professionale degli 

Assistenti Sociali di _______________________________ da almeno 5 anni, precisamente dal 

________________ e di avere svolto per almeno 5 anni le funzioni di cui all’art. 20, comma 2 del 

D.P.R. n. 328/2001. 

 

 

_____________________________ 

Luogo e data 

_____________________________ 

Firma leggibile 
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