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 Alla cortese attenzione della 

 Commissione “Formazione, Ricerca e Università” 

 Ordine Assistenti Sociali della Regione Marche 

 

Oggetto: domanda di adesione all’elenco di Assistenti Sociali e Assistenti Sociali Specialisti disponibili 

a svolgere il ruolo di relatori in attività formative – annualità 2016 e 2017. 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………...............…………………………………… 

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

residente a ………………………………..…....... (...…….) in via ………...................………………………... 

n. ………...  telefoni ……………………………...  ................................................... .................................... 

email ………………………………………………………...........................................................................…... 

pec …………………………….....................................................................................…………………………. 

iscritto/a all’Ordine Regionale degli Assistenti Sociali di (Regione) ....................................................................  

alla sezione  A  o  B , numero di iscrizione ...................................….. del ….....................................…………. 

chiede 

di essere inserito/a nell’elenco di Assistenti Sociali e Assistenti Sociali Specialisti disponibili a svolgere il 

ruolo di relatori in attività formative organizzate (consentite una o entrambe le scelte): 

□ dall’Ordine degli Assistenti Sociali delle Marche a favore degli iscritti, negli ambiti di interesse 

professionale dell’Assistente Sociale; 

□ dalle Università della Regione Marche – Università Politecnica delle Marche, Università degli Studi di 

Macerata e Università degli Studi di Urbino “Carlo Bo” – a favore degli iscritti e degli studenti nei corsi 

laurea triennale e magistrale in Servizio Sociale, negli ambiti di interesse professionale dell’Assistente 

Sociale; 

□ dagli Enti/Associazioni convenzionati e/o con rapporti di collaborazione con l’Ordine degli Assistenti 

Sociali delle Marche a favore degli iscritti, negli ambiti di interesse professionale dell’Assistente Sociale. 

 

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, il/la sottoscritto/a 

DICHIARA 

(Requisiti necessari:) 

□ di aver 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 di orientamento all’attività richiesta con le Commissioni di questo 

Ordine Regionale. 

(Dati facoltativi:) 

□ di essere in possesso della laurea triennale L39 o suo equivalente dei precedenti ordinamenti; 

□ di essere in possesso della laurea magistrale LM87 o suo equivalente dei precedenti ordinamenti; 

□ di avere esperienza nell’ambito della formazione; 
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□ di essere già iscritto nell’elenco dei formatori gestito dal Consiglio Nazionale degli Assistenti Sociali. 

 

Il/la sottoscritto/a chiede che tutte le comunicazioni riguardanti l’avviso in oggetto siano inviate all’indirizzo 

di posta elettronica ………………........................………………………………………………. o di posta 

elettronica certificata (PEC) ………………………………………………………………...………, 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; 

□ la trasmissione del proprio nominativo alle Università, agli Enti / Associazioni convenzionati e/o con 

rapporti di collaborazione con l’Ordine degli Assistenti Sociali delle Marche che ne faranno richiesta. 

 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda la seguente documentazione: 

 Curriculum vitae in formato europeo con firma autografa; 

 Fotocopia di un documento di riconoscimento con firma autografa; 

 Autodichiarazione relativa alla tematica sociale in cui ritiene di avere maggiore esperienza rispetto alle 

seguenti aree: 

□ Ambito Territoriale Sociale: attori coinvolti e funzioni (coordinatore, staff, ups, ufficio di piano, 

comitato dei sindaci); 

□ Autorizzazione, accreditamento e gestione dei servizi; 

□ Integrazione socio-sanitaria; 

□ L’Amministratore di Sostegno; 

□ L’assistente sociale nei servizi del Ministero (Prefettura, U.S.S.M., U.E.P.E.); 

□ L’Assistente Sociale nel rapporto con i mass media; 

□ La presa in carico; 

□ La tutela dei minori in ambito civile, penale ed amministrativo; 

□ La violenza di genere; 

□ Le dipendenze patologiche; 

□ Legislazione sociale; 

□ Politiche e servizi nell’ambito della salute mentale; 

□ Politiche e servizi per i disabili; 

□ Politiche e servizi per gli anziani; 

□ Politiche e servizi per l’immigrazione; 

□ Politiche sociali; 

□ Procedimento metodologico: il processo di aiuto e gli strumenti professionali del servizio sociale; 

□ Progettazione sociale; 

□ Programmazione e coordinamento nell’Ambito Territoriale Sociale; 

□ Altro: ……………………………...........................................................…......….. (a scelta del candidato) 

□ Altro: ……………………………...........................................................……........ (a scelta del candidato) 

 

Luogo e data ……………………………. 

Firma 

 

….............………….........………………….. 


