Spett.le 

Consiglio regionale 

Ordine Assistenti Sociali Emilia Romagna
e-mail: segreteria@oaser.it  
DOMANDA DI CANDIDATURA 
A COMPONENTE DEL CONSIGLIO REGIONALE DI DISCIPLINA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________il_________________________
C.F. ____________________________________________________________________________
residente a _________________________________________________ (prov.)________________ 

in  Via __________________________________________________________________________
Tel. ________________________________e-mail _______________________________________

C H I E D E

di essere ammesso alla valutazione per la nomina di componente del Consiglio regionale di disciplina  dell’Ordine Assistenti Sociali dell’Emilia Romagna.
A tal fine dichiara di essere iscritto/a all’Ordine dell’Emilia Romagna dal _________________________________  n. iscrizione ____________________ sez. B.
Quali titoli valutabili per il conferimento di detto incarico, dichiara quanto segue:

1. di aver svolto i seguenti incarichi (Consiglio regionale di Disciplina, funzioni disciplinari, di studio, o altro) in materia di deontologia e disciplina:     ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. di aver rivestito carica di Consigliere dell’Ordine, nazionale o regionale:

- Consiglio nazionale dell’Ordine dal ____________________ al_____________________________
- Consiglio regionale dell’Ordine della regione _________________ dal____________ al__________
In alternativa ai punti 1. e 2. dichiara 
· la partecipazione a corsi di formazione deontologica organizzati dal Consiglio regionale o dal Consiglio nazionale
· la competenza in materia deontologica e disciplinare (attività didattica specifica o pubblicazioni, studi e ricerche).

Dichiara altresì:

a) di essere iscritto/a all’Albo da almeno 5 anni
b) di non avere legami di parentela o affinità entro il 4° grado, o di coniugio, con altro assistente sociale eletto nel rispettivo Consiglio regionale dell’Ordine
c) di  rinunciare alla richiesta di compensi per lo svolgimento delle funzioni disciplinari, fatto salvo il rimborso delle spese e l’eventuale corresponsione di un gettone di presenza, ove deciso dal competente Consiglio regionale dell’Ordine.                                                                                    
d) di non essere stato colpito/a da provvedimenti disciplinari definitivi, o da sentenze penali di condanna passate in giudicato.
                                                                                                   
Il/La sottoscritto/a attesta che quanto sopra dichiarato e/o autocertificato ai senti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 risponde a verità, assumendosi le connesse responsabilità in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Data, ______________________________   Firma, ______________________________________

La domanda dovrà essere inviata entro e non oltre il 22 giugno 2020 tramite e-mail: � HYPERLINK "mailto:segreteria@oaser.it" �segreteria@oaser.it� oppure consegnata a mano presso la sede dell’Ordine negli orari di apertura della segreteria








