Allegato A.   ATTIVITA’  PROFESSIONALE
Dichiaro di aver esercitato e/o esercitare la professione di Assistente Sociale da               anni:

· Dal ..……/……../………


al ..……/……../………                   
c/o_______________________________________________________________________
· Dal ..……/……../………


al ..……/……../………                   
c/o______________________________________________________________________

· Dal ..……/……../………


al ..……/……../………                   
c/o______________________________________________________________________

· Dal ..……/……../………


al ..……/……../………                   
c/o______________________________________________________________________

· Dal ..……/……../………


al ..……/……../………                   
c/o______________________________________________________________________
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