
 
       Al Consiglio Territoriale di Disciplina 

       dell'Ordine Assistenti Sociali  

       della Regione Abruzzo 

       Via Garibaldi,3    

                                        67100 L’AQUILA 

      Pec:  consigliodisciplina.abruzzo@pec.it 
        

 
 
Oggetto: RICHIESTA di AVVIO di PROCEDIMENTO DISCIPLINARE 
 ai sensi del Regolamento per il funzionamento del procedimento disciplinare locale -

approvato dal Consiglio nazionale nella seduta del 13 dicembre 2025 con delibera n. 298 
e relative linee guida. 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
 
nato/a a___________________________________prov.___________il_____________________ 
 
residente a _______________________________via______________________________n.____ 
 
Tel./cell___________________________________fax__________________________________ 
 
posta elettronica_________________________________________________________________ 
 
posta elettronica certificata (PEC)___________________________________________________ 
 
IN QUALITA' di: 

□  iscritto/a  all'Albo 
□   soggetto che ha subito pregiudizio dalla condotta dell'iscritto all'Albo degli Assistenti Sociali 
 

C H I E D E 
 
l'avvio di un procedimento disciplinare nei confronti dell'Assistente Sociale o degli Assistenti 
Sociali: 
(indicare Nome, Cognome ed Ente dove lavora/lavorano) _________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
  
MOTIVO DELLA SEGNALAZIONE: ________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 



CIRCOSTANZE: (fatti contestati, luogo/luoghi, date, etc)_________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
(massimo 20 righe) 
 
 
ARTICOLI DEL CODICE DEONTOLOGICO IPOTETICAMENTE VIOLATI: (Citare gli articoli 
che si ritengono violati dall'operato dell'Assistente sociale)  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI (fotocopie)______________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Lo scrivente chiede che ogni comunicazione relativa alla presente richiesta, venga inviata al 
seguente indirizzo: 
 

Cognome e Nome: 

Indirizzo 

Recapito Telefonico 

e-mail ordinaria: 

e-mail certificata (PEC):  



 
Lo scrivente autorizza il Consiglio Territoriale di Disciplina al trattamento dei propri dati personali 
ai fini del Procedimento richiesto a norma del vigente Regolamento per il funzionamento del 
Procedimento Disciplinare Locale e secondo le modalità indicate dal Regolamento UE/2016/679. 
 
Allego copia di un documento d'identità in corso di validità 
 
 
Data ____________________________ 
 
                                                                                                              Firma leggibile 
 
 
                                                                                               ______________________________ 
 
 
 
 
 


