
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE DEGLI ASSISTENTI SOCIALI 
DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA

Ente Pubblico non Economico (D.M. 615/94- D.P.R. 328/01)


Al Presidente dell’Ordine  degli  Assistenti Sociali  della Regione Emilia Romagna

Via Marconi, 47 - 40122 Bologna

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………… C.F…………………………………………

nato/a a …………………………….…….…………………………..  (Prov.)…………. il …...……………………………… 
CHIEDE

di essere iscritto alla Sezione B (Assistenti Sociali) dell’Albo Professionale degli Assistenti Sociali della Regione Emilia Romagna e a tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni, nonché del fatto che le false dichiarazioni comportano la decadenza dei benefici eventualmente ottenuti (art. 26 L. 41/68 n. 15 e art. 2 DPR n.403 del 20/10/98)

DICHIARA E AUTOCERTIFICA, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

(BARRARE SOLO LE CASELLE CHE INTERESSANO)
□ di essere residente a …………………………………….……………………..  Provincia………..  CAP …………..... …

in Via……………….……………….………….……………………….……………..…al numero civico……………….

telefono…………………..…cell…………..……………….e-mail………………………………………………………..

□ (da indicare in caso di domicilio diverso dalla residenza, per ricevere le comunicazioni postali)

di essere domiciliato/a a ……………………………………………………………………………………………………

Provincia………..  CAP ……....….in Via………………….……………………….……………..…al numero civico……

· di essere di cittadinanza italiana; 

· (solo per chi è in possesso di altra cittadinanza comunitaria), di essere di cittadinanza………………………………….....;

· di non avere presentato domanda corrispondente presso un diverso Ordine Regionale;

· di non essere stato condannato con sentenza passata in giudicato per un reato che comporta l’interdizione dalla professione;

· di avere conseguito il Diploma di Scuola Media Superiore di durata ……………………………………………… presso:
 Istituto………………………..……...………..……….Località……….…..………..…………..………A.S………...……; 

· di aver conseguito il titolo di Assistente Sociale (solo per chi in possesso di Laurea o D.U.) presso la seguente Università:

     (indicare città e facoltà) …...……………………………...………………………………………nell’anno ………………;

· di avere superato l’Esame di Stato nella …….…….. sessione dell’anno..……..……... presso l’Università ……………….

…...……………………....…………………………………….;

SOLO PER CHI IN POSSESSO DI TITOLO CONSEGUITO NEI PRECEDENTI ORDINAMENTI:

che l’efficacia giuridica di tale diploma è riconosciuta  (barrare solo la voce che interessa):

· ai sensi dell’art. 1 e 3 del DPR 15/01/87 n. 14, essendo stato conseguito presso la seguente Scuola Universitaria 
………………….……………………..…………………………………………..in data…..…………………...……;

· ai sensi dell’art. 4 del DPR 15/01/87 n. 14 e successive modificazioni e integrazioni, avendo maturato il servizio previsto  presso  la  seguente  Amministrazione  Pubblica  o  presso  l’Ente  o   impresa   privata ……………………

…………………………….…………….…………………………periodi di servizio ……………………….………;

· ai sensi dell’art. 5 del DPR 15/01/87 n. 14 e successive modificazioni e integrazioni, avendo conseguito la 
Convalida  presso la seguente Università ……………………….…………………..…..in data ……………..………;

· ai sensi dell’art. 6 del DPR 15/01/87 n. 14 e successive modificazioni e integrazioni, avendo conseguito diploma presso una Scuola per Assistenti Sociali dichiarata idonea al completamento dei corsi già iniziati al tempo dell’entrata in vigore del suddetto decreto.
SOLO PER CHI ABBIA OTTENUTO IL RICONOSCIMENTO DEL TITOLO CONSEGUITO ALL’ESTERO:
· di essere in possesso del Decreto Ministeriale che riconosca il titolo  di studio conseguito all’estero, abilitante per l’iscrizione all’Albo;

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A SI IMPEGNA  INOLTRE:

· a rispettare il Codice Deontologico; 

· a versare annualmente il contributo previsto dal D.M. 615/94 secondo quanto verrà comunicato dall’Ordine, consapevole che in carenza di ciò si incorrerà nelle conseguenze giuridiche e deontologiche connesse a tale inadempienza;

· a comunicare tempestivamente la propria sede lavorativa;

· a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo;

· a comunicare tempestivamente eventuali informazioni relative a variazioni rispetto al possesso dei requisiti previsti per il mantenimento dell’iscrizione all’Albo; 

· a presentare eventuale ulteriore documentazione che il Consiglio riterrà opportuna.

E ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE

· ricevuta di versamento di euro 120,00  quale tassa di iscrizione (50 euro)  e contributo per l’anno 2012 (70 euro) sul c/c. postale n.12591434 intestato a: Ordine Assistenti Sociali Regione Emilia Romagna – Via Marconi 47 – Bologna;

· ricevuta di versamento di euro  168,00 al Ministero delle Finanze quale Tassa di Concessione Governativa per l’iscrizione all’Albo;

· fotocopia del documento di riconoscimento valido, fronte e retro,  debitamente firmato;
· una foto formato tessera, al fine del rilascio del tesserino di riconoscimento dell’Ordine Professionale.
Data
……………………………


Firma ………………………………………………………………..


 
Consenso alla comunicazione dei dati a soggetti esterni  determinati e per scopi specifici (art.61 c.3 D.Lgs 196/03)
Acconsento alla comunicazione dei miei dati “strettamente personali” ad Enti, Istituzioni, Sindacati o altri Assistenti Sociali che ne facciano richiesta motivata all’Ordine.                      
 si                              no                   
data………………………………………        firma ………………………………………………………..…
Inserimento in elenco assistenti sociali in cerca di occupazione 
Essendo attualmente in cerca di occupazione, chiedo di essere inserito nella lista di assistenti sociali disponibili ad essere contattati per un’eventuale assunzione o collaborazione e presto consenso alla diffusione dei miei dati personali ad Amministrazioni pubbliche o private che ne facciano richiesta a tal fine.
 si                              no

data     ………………………………….           firma ……………………………………..…………………
NOTA INFORMATIVA 
in materia di protezione dei dati personali (art. 7 D.Lgs. 196/2003) per gli iscritti
all’Ordine degli Assistenti Sociali dell’Emilia Romagna
L’Ordine Regionale detiene dati che riguardano la Sua persona in quanto iscritto. Tali dati non sono di natura “sensibile” e vengono gestiti in cartaceo ed in informatico per le sole finalità istituzionali di quest’Ordine.  

Il titolare del trattamento dei Suoi dati personali è unicamente l’Ordine Regionale degli Assistenti Sociali dell’Emilia Romagna, il quale è anche responsabile degli stessi dati, nelle persone del Presidente e del Responsabile dei Servizi Amministrativi; l’eventuale conferimento della responsabilità a terzi riguarda esclusivamente attività esternalizzate e per scopi specifici. 

L’iscritto all’Ordine ha diritto di accesso ai propri dati personali, può chiedere conferma dell’esistenza degli stessi, modificandoli, nonchè chiedere ragione circa gli scopi del trattamento; può altresì opporsi ad un suo trattamento non voluto. 

I Suoi dati personali sono di due tipi: 

a. quelli “pubblici”, detti anche “dati personali di base” - nome, cognome, luogo e data di nascita, numero e sezione di iscrizione, specializzazione - , che vengono diffusi all’esterno in quanto dati essenziali dell’Albo stesso;  

b. quelli “strettamente personali”: indirizzo, telefono, e-mail, sito internet- i quali vengono invece subordinati, ai fini della loro comunicazione, al Suo consenso.

Il trattamento dei dati personali “pubblici” non richiede alcuna autorizzazione (art.24 D.Lgsl. 196 del 30/6/2003), in quanto essi rappresentano i contenuti dell’Albo stesso, al di fuori di quelli professionali (comma 3, art. 61, D.Lgs. 196/2003) per la cui diffusione viene richiesto il consenso.

        
AL FINE DI AGEVOLARE I COMPITI DI  VERIFICA ATTRIBUITI A QUESTO ORDINE, SI PREGA CORTESEMENTE

  DI ALLEGARE ALLA DOMANDA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE IN CARTA SEMPLICE:

· copia del titolo di Assistente Sociale;

· copia del certificato attestante il superamento dell’Esame di Stato; 

· copia del diploma di scuola media superiore (per chi NON è in possesso di Laurea o Diploma Universitario);

· copia del certificato di servizio (nel caso in cui il diploma di assistente sociale sia stato convalidato ai sensi dell’art. 4 del d.p.r. 14/87 e successive modificazioni e integrazioni);

· copia dell’attestato di Convalida (nel caso in cui il diploma di assistente sociale sia stato convalidato ai sensi dell’art. 5 del d.p.r. 14/87 e successive modificazioni e integrazioni);

· copia del Decreto Ministeriale di riconoscimento del titolo  di studio (per chi è in possesso di titolo conseguito all’estero);
NOTE PER LA COMPILAZIONE

· Il presente modello è valido per l’anno 2012;

· Alla presente domanda va applicata la marca  da bollo € 14,62; 

· Per il versamento della Tassa di Concessione Governativa  di euro 168,00 esiste già, presso tutti gli uffici postali, un bollettino prestampato, indicato con il n° 8003; come causale del versamento, indicare il codice n°8617. Questo versamento può anche essere effettuato presso gli Uffici del Registro (Ministero delle Finanze) esistenti nei vari Comuni;

· Il versamento della tassa di iscrizione e contributo  per l’anno 2012 di 120,00 euro va invece effettuato sul c/c. postale n° 12591434, intestato a Ordine Professionale Assistenti Sociali Emilia Romagna.

· La domanda di iscrizione può essere inviata per posta o consegnata a mano nei giorni e orari di apertura al pubblico dell’Ufficio Segreteria (mercoledì e giovedì dalle ore 15.00 alle ore 17.00; mercoledì  e venerdì dalle ore 10.00 alle ore 13.00). Per eventuali informazioni o chiarimenti è possibile contattare la Segreteria negli stessi giorni e orari.




Marca


da bollo


€ 14,62









