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                        ORDINE
                                ASSISTENTI SOCIALI

                             Consiglio Regionale Marche


INFORMAZIONI GENERALI   sulle modalita’ di  presentazione
 della Richiesta attribuzione  dei Crediti Formativi 
anno 2010
Gli Iscritti all’Albo Ordine Assistenti Sociali  della Regione Marche  possono  richiedere  il riconoscimento dei  crediti formativi  maturati nell’anno 2010  nelle modalità indicate:
- Modulo 1 – richiesta  riconoscimento crediti formativi anno 2010
Allegato - Elenco degli eventi e delle attività formative svolte anno 2010 ( l’elenco può essere di più pagine, in base al n. di iniziative formative a cui si è partecipato)
La richiesta va inviata esclusivamente, anche  attraverso la PEC per chi la possiede, all’indirizzo mail 

Commissioneformazionecontinua@ordias.marche.it
La certificazione degli eventi e delle attività formative realizzate e liberamente certificate, con le modalità di seguito  esplicitate,  deve potersi ricondurre a quelle  previste dalla Tabella di conversione dei Crediti così come modificata dal Consiglio Nazionale Ordine Assistenti Sociali (CNOAS) con delibera  n. 123 del 28 novembre 2010, messa a disposizione di tutti gli iscritti nel sito dell'Ordine Regione Marche.

Facoltativamente si può allegare, esclusivamente su file (no cartaceo):

 - copia del  programma dell’evento o attività;
 - copia attestato di partecipazione rilasciato.

Relativamente ad eventuali necessità di esonero parziale o totale per l’anno 2010, chi si è trovato nelle condizioni di non poter provvedere agli obblighi formativi, per le motivazioni ammesse ed esplicitate dalle Linee Guida, può citare tali condizioni nella propria domanda, che sarà poi valutata  dalle Commissioni istituite dal Consiglio dell’Ordine Regionale.
L’iscritto, ai sensi dell’art. 9 delle Linee Guida, è tenuto a conservare per cinque anni dalla scadenza del triennio, la documentazione inerente l’attività formativa svolta per eventuali controlli o verifiche a campione da parte del Consiglio Regionale Ordine Assistenti Sociali Marche (CROAS Marche).

Modello 1
FAC – simile modulo per la  richiesta  di attribuzione Crediti formativi anno 2010

Spett.le  
Consiglio Regionale Marche
ORDINE  ASSISTENTI SOCIALI
                                                                                     

ANCONA    
IL/LA SOTTOSCRITTO/A    Cognome___________________________Nome______________________________
Data di nascita:____________________ Luogo_______________________________     Prov____________________
CF___________________________
Indirizzo Residenza:_______________________________________________________________________________
Cap:_______Citta:________________________________
Indirizzo domicilio (solo se diverso dalla residenza) ______________________________________________________

Cap:________Città________________________

Tel____________cell_______________________

e.mail________________________________________

N_________ Iscrizione: sez. A  □            sez B   □  (barrare la sezione interessata)

Ente di Appartenenza_______________________________________________________

qualifica inquadramento_____________________________________________________

sede di lavoro, servizio______________________________________________________ Via______________________________________________________________________

Tel.  ___________________ fax____________ e-mail______________________

□Dipendente:  tempo indeterminato  dal.........       □tempo determinato  per.............................   

□ part-time.......................................  □ Contratto a termine/incarico ..................................................

□ Disoccupato                 □ inoccupato
□ Altro specificare (coop., associazione, libera prof. ecc..)_____________________________

□ di avere 35 anni di servizio     

CHIEDE

Il riconoscimento dei crediti formativi acquisiti nell'anno 2010, ai sensi del Regolamento del 24.10.2009 e successive  Linee Guida Operative per  la sperimentazione della Formazione Continua degli Assistenti Sociali,  a tal fine  si allega l’elenco delle attività e/o eventi formativi  svolti composto da n° Pagine_____.
Data _______________ 


Firma________________________________               

Io sottoscritto/a ______________________________________ autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/03 e successive integrazioni e modificazioni

Data __________________


Firma _______________________________________




Modello 2 – Elenco degli eventi e delle attività formative anno 2010
1°) Eventi formativi

 Titolo dell’evento/convegno/seminario ____________________________________________

________________________________________________________________________________

Ente Organizzatore________________________________________________________________
Luogo __________________________________________________________________________
Materia/e  in discussione____________________________________________________________
Nome relatori_____________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________

Presenza di assistenti sociali tra i relatori  SI  □  NO □    nell'organizzazione  SI □ No □
Data/e_______________________________________________


Durata dal _____________al__________


N° ore __________

n° crediti richiesti (da autovalutazione) : ______________

2°) Attività formative
Tipologia attività formativa: (es. partecipazione a commissioni consiliari, tirocini seguiti, supervisione  ecc...)
  _______________________________________________________________________________
Ente e Luogo per cui si è svolta l’attività (es. Ordine Profess., Università ecc)_________________________

________________________________________________________________________________
Breve descrizione  dell’attività_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Data/e_________________

Durata dal _____________al__________


N° ore __________
n° crediti richiesti (da autovalutazione) : ______________

Pagina n° _______________






