
Alla cortese attenzione


Commissione Formazione Ricerca Università

Ordine Assistenti Sociali 


Regione Marche

Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione per la formazione di una graduatoria di Assistenti Sociali Specialisti idonei a svolgere il ruolo di Commissari per gli Esami di Stato.
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………

nato/a a ……………………………………….. il ……………………………………………………..

residente a ………………………………………. in via ………………………………... n. ………...
telefono ……………………………... email…………………………………………………………...

pec ……………………………………………………….
iscritto/a all’Ordine Regionale degli Assistenti Sociali delle Marche alla sezione A (Assistenti Sociali Specialisti), numero ………….. del ………………..
chiede

di partecipare alla selezione per la formazione di una graduatoria Assistenti Sociali Specialisti idonei a svolgere il ruolo di Commissari per gli Esami di Stato, 

e a tal fine, ai sensi dell’articolo 1 del D. Lgs. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace dagli articoli 75 e 76 del summenzionato D. Lgs. n. 445/2000
dichiara

□ di essere iscritto all’albo professionale sez. A  e di essere in possesso della laurea triennale L39 e della laurea magistrale LM87 o loro equivalenti dei precedenti ordinamenti;

□ di avere maturato almeno 5 anni di esercizio della professione;

□ di essere in regola con il pagamento della quota annuale dell’Albo Professionale;

□ di aver assolto all’obbligo formativo;

□ di non aver subito sanzioni disciplinari da parte dell’Ordine;

□ di non aver riportato condanne penali;

□ di impegnarsi a partecipare a incontri preparatori e di verifica con la Commissione “Formazione Ricerca Università” di questo Ordine Regionale a seguito dell’assunzione del ruolo di Commissario;
□ di essere a conoscenza di quanto previsto dalle “Nuove Linee Guida per gli Esami di Stato all’abilitazione della professione di Assistente Sociale e Assistente Sociale Specialista” approvate da questo CNOAS e di accettare integralmente i contenuti;
□ di aver svolto attività di supervisore di tirocini degli studenti dei corsi di laurea in servizio sociale per n. ……… ore.

Il/la sottoscritto/a chiede infine che tutte le comunicazioni riguardanti la selezione in oggetto siano inviate all’indirizzo di posta elettronica ………………………………………………………………. o di posta elettronica certificata ………………………………………………………………………, e nel contempo si impegna a comunicare le eventuali successive variazioni di indirizzo, riconoscendo che l’Ordine degli Assistenti Sociali delle Marche sarà esonerato da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Il/la sottoscritto/a autorizza la raccolta ed il trattamento dei dati trasmessi con la presente domanda per l’emanazione dei provvedimenti connessi alla procedura selettiva in oggetto, ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003.

Allega a corredo della presente domanda la seguente documentazione:

□ Curriculum vitae

□ ……………………….

Data …………………………….











Firma










    ………………………………..
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