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Io sottoscritta _____________________________________________ accetto l’incarico a titolo gratuito di tutor - supevisore a distanza conferitomi dall’ Ordine professionale degli assistenti sociali della Regione Toscana.

Autorizzo l’Ordine e i corsi di laurea e di laurea magistrale di servizio sociale degli Atenei di Firenze, Pisa e Siena ad utilizzare per i fini istituzionali il materiale di qualsiasi natura da me prodotto nell’espletamento di tale incarico, esonerando l’Ordine medesimo e i Suoi rappresentanti e i Presidenti dei corsi di laurea suddetti da qualsiasi responsabilità al riguardo.

Data








Firma 

_____________________





____________________________
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