ISCRIZIONE ALL’ALBO ASSISTENTI SOCIALI DELLE MARCHE 

Sezione B “Assistenti Sociali”                            


(Legge 23 marzo 1993 n° 84  -  D. M. 11 ottobre  1994 n° 615 – D. P. R.  5 giugno 2001 n° 328)
bollo


Euro


16,00
Al Presidente dell’

ORDINE ASSISTENTI SOCIALI
DELLA REGIONE MARCHE

Via Podesti n° 42

60122 ANCONA

(da compilare in stampatello e barrare le caselle)

…l… sottoscritt… _________________________________________________________  dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi dell’ art. 46  del D. P. R. 28 dicembre 2000 n° 445 che sono veritiere le seguenti proprie generalità:

Cittadinanza ____________________________

Luogo di nascita ________________________________________ (prov. _______)

Data di nascita __________________________

Residenza anagrafica:

Comune ______________________________________  (prov. ______)   CAP _____________

Indirizzo _____________________________________________________________________

Domicilio: (da compilare solo se diverso dalla residenza)
Comune ______________________________________  (prov. ______)   CAP _____________

Indirizzo _____________________________________________________________________

Recapiti:

N° telefonico fisso_________________________ N° cellulare
_________________________    
Email (in stampatello) 
______________________________________________

Indirizzo PEC (OBBLIGATORIO ai sensi della legge n.2 del 28/01/2009, art.16, comma 7)
________________________________________________________(in stampatello)
CHIEDE

di essere iscritto all’Albo Assistenti Sociali della Regione Marche alla sezione B degli “Assistenti Sociali Specialisti”   ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n°  328 del 5 giugno 2001 

Allo scopo rende dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D. P. R. 28 dicembre 2000 n° 445 (T. U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 
E DICHIARA
· di essere in possesso di uno   dei  seguenti titoli di studio (barrare e compilare la parte interessata):
· laurea triennale in servizio sociale (L-39) conseguita in data ______________presso l’Università _________________________________con sede a __________________________ (prov. _______);
· diploma universitario in Servizio Sociale, conseguito in data ______________presso l’Università _________________________________con sede a _________________________ (prov. _______);
· titolo Professionale Estero riconosciuto valido per l’esercizio della professione di Assistente Sociale Specialista ai sensi del D. Lgs. 27 gennaio 1992, n. 115, attestato dai seguenti allegati:
· Fotocopia del Decreto Ministeriale di riconoscimento del titolo;

· Fotocopia del documento comprovante il superamento del Tirocinio di Adattamento o della Prova Attitudinale, se sostenuti

· di essere  in possesso di abilitazione all’esercizio della professione di Assistente Sociale conseguita mediante il superamento dell’ apposito Esame di Stato nella sessione    Prima 
 Seconda

dell’anno_______________ presso l’Università ________________________________________________

DICHIARA INOLTRE

1. di non aver presentato domanda ad altro Ordine Regionale;
2. di non essere attualmente sospeso dall’esercizio professionale o radiato da altro Ordine Regionale;
3. di non essere stato condannato, con sentenza passata in giudicato, per un reato che comporti l’interdizione dalla professione di Assistente Sociale.

SI IMPEGNA

A. a rispettare il Codice Deontologico dell’Assistente Sociale;

B. a versare annualmente il Contributo Annuale previsto dal D.M. n. 615/94, secondo quanto verrà comunicato dall’Ordine Regionale;

C. a comunicare tempestivamente variazioni di residenza anagrafica;

D. ad aggiornare tempestivamente i propri dati in Area Riservata Iscritti (ad es. condizione e sede lavorativa,  domicilio, recapiti email e telefonici ecc..)
E. a presentare eventuale ulteriore documentazione che l’Ordine riterrà opportuno richiedere
Allega alla presente:

· Quietanza di versamento di € 168,00  per tassa di Concessione Governativa per l’iscrizione all’Albo Professionale, su c. c. p.  n° 8003 intestato a “Agenzia per le Entrate – Tassa di concessione governativa”;
· Quietanza  di versamento di € 230,00 per tassa di iscrizione all’Albo Professionale (euro 80,00) e per contributo annuale 2019 (euro 150,00)  su C/C bancario, IBAN IT23J 05216 02602 000007801535, intestato a “Ordine degli Assistenti Sociali Regione Marche – Via Podesti n° 42 – Ancona”.
· Fotocopia di un documento di riconoscimento valido, fronte retro;
· Fotocopia del codice fiscale (tessera sanitaria);
· Allegato A

· Allegato B (Dichiarazione al consenso del trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE/2016/679)
….l…sottoscritt….dichiara inoltre di essere a conoscenza che in caso di false dichiarazioni saranno applicabili  le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D. P. R. 445/2000


Distinti saluti.

Luogo  e data _______________________________





Firma





______________________________________

ALLEGATO A
DA LEGGERE ATTENTAMENTE E DA ALLEGARE FIRMATO

ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________

nel presentare la domanda di iscrizione. DICHIARA di essere a conoscenza di quanto segue:
1. l’iscritto all’Ordine Assistenti Sociali delle Marche è tenuto a conoscere le leggi ed i Regolamenti che disciplinano la professione, compresi i Regolamenti interni.
Tali documenti sono pubblicati nel sito istituzionale dell’Ordine www.ordias.marche.it sezione “Amministrazione Trasparente”;
2. il pagamento del contributo annuale  costituisce obbligo per l’iscritto all’Albo (legge n° 84/1993 art. 3 co. 2 e D.M  n° 615/1994). I contributi annuali non versati e le relative penalità e gli eventuali costi aggiuntivi costituiscono crediti dell’Ordine a favore del quale sono maturati; essi sono esigibili, a prescindere dall’effettivo esercizio della professione, nelle forme di legge (comprese le procedure di riscossione coattiva), anche nel caso di trasferimento dell’interessato ad altro Ordine Regionale, di cancellazione, sospensione, radiazione;
3. qualora venga meno l’interesse all’iscrizione all’Ordine, l’iscritto/a dovrà presentare regolare domanda di cancellazione, indirizzata all’Ordine stesso, nelle modalità richieste nel sito istituzionale. Non è previsto alcun automatismo nella cancellazione (es. il mancato pagamento del contributo annuale o il pensionamento ecc..). La cancellazione non esenta dal pagamento del contributo annuale in corso.
Il/La cancellato/a non può esercitare il alcun modo l’attività di assistente sociali, neanche a titolo volontario e gratuito;
4. se vengono meno i requisiti territoriali di residenza anagrafica o di domicilio professionale nelle Marche l’iscritto deve obbligatoriamente presentare domanda di trasferimento, nelle modalità descritte nel sito istituzionale, presso l’Ordine regionale dove ha la nuova residenza anagrafica o il nuovo domicilio professionale. Il mancato trasferimento dell’iscrizione ad altro Ordine regionale per il venir meno dei requisiti di residenza o domicilio professionale, costituisce illecito disciplinare ( art. 26 comma 1 punto f) del Regolamento per il  funzionamento del Procedimento Disciplinare Locale)
Data _______________

Firma leggibile______________________________________
ALLEGATO B
NOTA INFORMATIVA SULLA PRIVACY (Regolamento UE/2016/679) 

Ai fini del rispetto della legge sulla privacy, l’Ordine La informa sull’utilizzazione dei Suoi dati personali e sulla tutela dei Suoi diritti. 

L’Ordine è il Titolare del trattamento dei Suoi dati personali, forniti da Lei o da altri soggetti in particolare di natura pubblica. L’Ordine è anche Responsabile del Trattamento dei dati, nella persona del Presidente.
I dati trattati non hanno, di norma, natura particolare o sensibile.
I ”dati personali di base” (nome, cognome, luogo e data di nascita, numero e sezione di iscrizione) sono “pubblici” come è pubblica la annotazione all’Albo Unico Nazionale della sanzione disciplinare comminata a termine di un procedimento disciplinare, a seguito di decisione del competente Organo Disciplinare resa efficace dalla decorrenza dei termini di opposizione alla stessa.

I “dati strettamente personali” (ad es. indirizzo, telefono, email) sono invece subordinati, ai fini della loro divulgazione, al Suo consenso.

Dati “sensibili” di cui al Regolamento UE/2016/679 sono trattati all’atto della domanda di iscrizione, nella quale vi è la dichiarazione “non essere stato condannato con sentenza passata in giudicato per un reato che comporti l’interdizione dalla professione” o successivamente per le opportune verifiche in relazione alle disposizioni di legge di seguito indicate.

I dati, gestiti attraverso schedari cartacei e informatizzati, sono utilizzati dagli Organismi Collegiali e Segretariali dell’Ente o dai Responsabili Esterni del Trattamento, per il perseguimento delle finalità istituzionali e di funzionamento dell’Ente e la gestione gli adempimenti previsti da norme di legge e regolamentari (quali ad es. L. 84/93, DM 615/94, DPR n. 328/2001, regolamento Interno dell’Ente, Regolamenti per la Formazione Continua, Regolamento Disciplinare) e sono utilizzati per queste sole finalità.
Fra le operazioni di trattamento sono da ricomprendersi a titolo esemplificativo e non esaustivo: l’iscrizione e tenuta dell’Albo, l’esercizio dell’attività disciplinare, l’aggiornamento normativo e formativo degli iscritti, l’esercizio del voto e l’attribuzione di cariche nell’Ordine ecc. 
Oltre che verso i soggetti per i quali la comunicazione è prevista dalla normativa vigente (Autorità giudiziaria, Accesso ex L. 241/90 ecc.), i dati possono essere trattati anche da soggetti privati cui l’Ordine, sotto la propria responsabilità affida alcune operazioni necessarie allo svolgimento di compiti istituzionali e di gestione del patrimonio quali la riscossione delle quote di iscrizione, l’attivazione di servizi di consulenza, l’invio di comunicazioni e notiziari a carattere informativo e formativo, ricerche sulla professione ecc.., tali soggetti operano quali “Responsabili esterni del trattamento”.

Si ricorda infine, che il Regolamento UE/2016/679 conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti. In particolare, l’interessato può ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e che tali vengano messi a sua disposizione in forma intelligibile.

L’interessato può altresì chiedere di conoscere l’origine dei dati nonché la logica e le finalità su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento e se vi è interesse, l’integrazione di dati; di opporsi per motivi legittimi al trattamento stesso ed in particolare di opporsi, in tutto o in parte, al trattamento dei dati personali ai fini di informazione commerciale o di invio di materiale pubblicitario, o di vendita diretta, ovvero per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale interattiva.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO  AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Preso atto della nota informativa  sulla privacy, il/la sottoscritto/a acconsente, ai sensi del Regolamento UE/2016/679, al trattamento dei propri dati personali ad opera dell’Ordine degli Assistenti Sociali della regione Marche, anche tramite cessione degli stessi a terzi, per fini istituzionali, di studio e di ricerca, per scopi coerenti con le finalità dell’Ordine, per documentazione informativa.
______________________ il ____________ 
Firma leggibile ___________________________________________
INFORMAZIONI GENERALI PER LA COMPILAZIONE
(da NON allegare alla domanda)
La domanda di iscrizione può essere CONSEGNATA A MANO alla segreteria dell’Ordine, oppure può essere spedita con RACCOMANDATA CON AVVISO DI RICEVIMENTO
VERSAMENTI 
· La Tassa di Concessione Governativa può essere versata utilizzando il bollettino prestampato, reperibile negli Uffici Postali.

Intestazione:
Agenzia delle Entrate  - Centro Operativo di Pescara


Tasse Concessioni Governative

C. c. p. :
8003
Causale versamento: 
ISCRIZIONE ALBO ASSISTENTI SOCIALI REGIONE MARCHE SEZIONE A (solo per chi usa un bollettino non prestampato)

Importo: 


€ 168,00

Codice tariffa:


8617

Tipo versamento:

RILASCIO
· La Tassa di  prima iscrizione  e relativo contributo annuale dell’anno in corso,  deve effettuarsi con bonifico bancario utilizzando i seguenti dati
Intestato a:
 

ORDINE ASSITENTI SOCIALI MARCHE

VIA PODESTI, 42 – ANCONA

IBAN 


 
IBAN IT23J 05216 02602 000007801535  





Credito Valtellinese S.c., Filiale di Ancona  






Corso Stamira, 44 - 60122 Ancona

Causale versamento: 
ISCRIZIONE ALBO ASSISTENTI SOCIALI REGIONE MARCHE

SEZIONE A
Importo: 


€ 230,00 (€ 80,00 tassa di iscrizione + € 150,00 contributo annuale 2019) 
L’INDIRIZZO PEC E’ OBBLIGATORIO
Puoi rivolgerti on line a qualsiasi provider di posta elettronica (Aruba, Poste Italiane, Libero, ecc..) che ti fornirà questo servizio a pagamento, con un abbonamento che va rinnovato annualmente.
Una volta attivato, l’indirizzo PEC  è personale e puoi utilizzarlo  per qualsiasi comunicazione  necessiti di ricevuta di consegna, come avviene per posta raccomandata con ricevuta di ritorno ( e non solo per comunicazioni iscritto/Ordine ) 
