ISCRIZIONE ALL’ALBO ASSISTENTI SOCIALI DELLE MARCHE 

Sezione A “Assistenti Sociali Specialisti”                            


(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 F. Podesti n° 42

60122 ANCONA

(da compilare in stampatello e barrare le caselle)

I presenti dati sono forniti ad uso INTERNO dell’ORDINE

I dati relativi al nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale sono utilizzati per la pubblicazione all’Albo Unico Nazionale di cui all’art. 3 del D.P.R. 137/2012
…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 _____________________________________________________________________

Domicilio professionale:  (da compilare solo se già iscritto in sezione B)
Ente _________________________________________________________________________
Comune ______________________________________  (prov. ______)   CAP _____________

Indirizzo _____________________________________________________________________

Altri recapiti:

N° telefonico fisso
_________________________

N° cell. ___________________________    

E-mail  obbligatoria
________________________________________________________(in stampatello)

Indirizzo PEC
________________________________________________________(in stampatello)
La PEC indicata viene comunicata dall’Ordine a soggetti terzi interessati su richiesta dell’iscritto. Si ricorda che l'indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) è un dato obbligatorio ai sensi del D.L. 185/2008, come modificato dalla legge di conversione n. 2 del 28 gennaio 2009 e s.m.i.
CHIEDE

di essere iscritto all’Albo Assistenti Sociali della Regione Marche alla sezione A “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

SOLO per la prima iscrizione all’Albo
di essere in possesso di uno dei seguenti titoli di studio (barrare e compilare):
· Laurea Triennale in Servizio Sociale classe__________ conseguita nell’Anno Accademico ____________
presso_______________________________________________________________________________
· Altro titolo posseduto __________________________________________________________________
conseguito il_____________ presso _______________________________________________________

SOLO per chi è già iscritto alla sezione B dell’Albo
 di essere iscritto all’Ordine Assistenti Sociali delle Marche n. iscrizione ________ dal ___________________
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti  (barrare e compilare):

 Laurea Specialistica classe 57/S

 Laurea Magistrale LM87

conseguita nell’anno accademico _______/_____ presso l’Università___________________________________
con sede a _____________________________ (prov. _______)

ed Abilitazione all’esercizio della professione di Assistente Sociale Specialista conseguita mediante il 
superamento dell’apposito Esame di Stato nella sessione   Prima
 Seconda dell’anno _______________
presso l’Università _____________________________________________________________________________

 Laurea Sperimentale  in Servizio  Sociale conseguita ai sensi della normativa previgente l’entrata in vigore del D.P.R. 328/01 e del D.M. 509/99,  presso: Università di Trieste
 L.U.M.S.A.
anno accademico ___________/_________
  Cinque anni di funzioni dirigenziali ricomprese tra quelle di cui all’art. 21 comma 1  del D.P.R. 328/01 per cui si allega dichiarazione sostitutiva di atto notorio  (autocertificazione).

  (Ex art. 22 co. 3 D.P.R. 328/01 ) Cinque anni di esercizio della professione di Assistente Sociale, posseduti al 01/09/2001 e attestati da allegata dichiarazione sostitutiva di atto notorio, e superamento dell’Esame di Stato di abilitazione all’esercizio della professione di Assistente Sociale  nella sessione:   Prima
 Seconda

dell’anno ________________presso_______________________________________________________________

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: a)Fotocopia del Decreto Ministeriale di riconoscimento del titolo; b)Fotocopia del documento comprovante il superamento del Tirocinio di Adattamento o della Prova Attitudinale, se sostenuti
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:

· Attestazione di versamento di € 168,00  per tassa di Concessione Governativa per l’iscrizione all’Albo Professionale

· (solo per chi non è già iscritto all’Albo)  Quietanza  di versamento di € 230,00 per tassa di iscrizione all’Albo Professionale (euro 80,00) e per contributo annuale 2021 (euro 150,00) 
· (solo per chi passa dalla sezione B alla sezione A) Quietanza di versamento di € 20,00 per diritti di segreteria 

· Fotocopia di un documento di riconoscimento valido, fronte retro;
· Fotocopia del codice fiscale;
· Fotocopia del codice fiscale (tessera sanitaria);
· Allegato A - Dichiarazioni
· Allegato B – Informazioni relative al trattamento dei dati personali
….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.

….l…sottoscritt….Dichiara inoltre di aver preso visione delle informazioni in materia di trattamento dei dati ai sensi del GDPR 679/2016 e D.LGS. 196/2003, così come modificato dal DLGS 101/2018, e di prestare il consenso al trattamento dei dati personali. Le informazioni complete sono reperibili sul sito istituzionale dell’Ordine alla sezione Policy Privacy.

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. L’iscritto all’Ordine deve obbligatoriamente effettuare la registrazione nella piattaforma informatica “Area Riservata Iscritti”.

4. L’iscritto deve obbligatoriamente fornire all’Ordine i propri dati personali e professionali aggiornati, comunicandoli alla Segreteria Amministrativa oppure, ove possibile, inserendoli autonomamente nella piattaforma “Area Riservata Iscritti”.

5. 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;
6. 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).
7. L’iscritto sottoposto a procedimento disciplinare non può essere cancellato dall’Albo, né essere trasferito ad altro Ordine regionale, finché il procedimento stesso non sia concluso.

Data _______________

Firma ______________________________________

ALLEGATO B

INFORMAZIONI RELATIVE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Gentile Signore/a,

ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 e del D.lgs. n. 196/2003, così come modificato dal D.lgs. n. 101/2018, sulla protezione dei dati ed in relazione ai dati personali di cui l’Ordine entrerà in possesso, desideriamo informarLa che la normativa vigente prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la legge indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, pertinenza, trasparenza, tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti; in particolare, La informiamo di quanto segue:

TITOLARE DEL TRATTAMENTO E RESPONSABILE PROTEZIONE DATI:

Dati di Contatto

· TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Il Titolare del trattamento è l’Ordine degli Assistenti Sociali delle Marche, Codice Fiscale 93057080421, Via Podesti, 42 | 60122 Ancona, tel: 071204215, E-mail: info@ordias.marche.it | P.E.C.: pec@pec.ordias.marche.it 

· RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DEI DATI - RPD: Il Responsabile per la protezione dei dati per l’Ordine, nominato ai sensi dell'art. 38 del Regolamento UE 2016/679, è l’Avv. Margherita Patrignani del Foro di Rimini, con Studio in Cattolica (RN), Via S. Allende n. 99, casella di posta elettronica dedicata RPD@studiolegalepatrignani.it 

DATI PERSONALI: I dati personali richiesti dall’Ordine con il Modulo di iscrizione, dati identificativi e relativi all’attività professionale, e i dati particolari di cui agli artt. 9 e 10 del GDPR, saranno trattati nel rispetto degli obblighi imposti dalla normativa e per le finalità di seguito indicate.

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO: Il trattamento dei dati personali, anche particolari, oggetto della presente informativa è finalizzato unicamente all’espletamento delle attività di seguito elencate, in conformità a quanto previsto dalle leggi e dai regolamenti istitutivi, quali la Legge 23 marzo 1993, n. 84, D.M. Grazia e Giustizia 11 ottobre 1994, n. 615, D.P.R. 8 luglio 2005, n. 169.

· Iscrizione e gestione dell’Albo, compresa l’annuale revisione, la pubblicazione sul sito istituzionale e la comunicazione all’autorità giudiziaria e alle pubbliche Amministrazioni;

· Finalità contabile e amministrativa relativa alla gestione del contributo annuo dovuto dagli iscritti;

· Trattamento relativo a eventuali procedimenti disciplinari, ivi compresa la pubblicazione nell’Albo l’indicazione dei provvedimenti relativi all’esercizio professionale, e tenuta dei relativi fascicoli;

· Ogni attività diretta a favorire gli iscritti nello svolgimento della professione;

· Gestione dell’attività formativa professionale rivolta agli iscritti.

Sulla base delle finalità richiamate, si precisa che:

· I dati personali richiesti nel modulo relativo alla domanda di iscrizione all'Albo Professionale sono quelli che la normativa - Legge 23 marzo 1993, n. 84, D.M. Grazia e Giustizia 11 ottobre 1994, n. 615, D.P.R. 8 luglio 2005, n. 169 - e le direttive del Consiglio Nazionale provedono come obbligatori ai fini dell’inserimento nell’Albo professionale e destinati alla pubblicazione all’Albo Unico Nazionale di cui all’art. 3 del D.P.R 137/2012 (nome e cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale, Ordine Regionale, numero e data di iscrizione, eventuale sanzione disciplinare comminata, passata in giudicato ed in corso di pubblicazione). Ulteriori dati personali sono richiesti all’iscritto attraverso la piattaforma informatica denominata “Area Riservata Iscritti”, abilitata all’atto dell’iscrizione all’Albo (ad es. titoli di studio, datore di lavoro, luogo e recapiti di lavoro, tipologia contrattuale, attività di formazione continua) Tali dati sono necessari per l’adempimento delle funzioni istituzionali dell’Ordine, e sono ad uso esclusivo interno o divulgati in forma anonima a fini statistici.
· I dati personali richiesti nel Modulo di consenso all’inserimento nell’Albo di dati ulteriori rispetto ai dati obbligatoriamente previsti nell’Albo, pertinenti e non eccedenti in relazione all'attività professionale, e alla comunicazione di dati a terzi sono quelli espressamente autorizzati dall’interessato ai sensi dell’art. 61 D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i.; in qualsiasi momento, l’iscritto all’Albo che vi abbia interesse, può richiedere l’integrazione dei dati obbligatori con quelli ulteriori pertinenti e non eccedenti in relazione all’attività professionale;

· I recapiti del luogo di lavoro, e l’indirizzo di posta elettronica potranno essere utilizzati per l’invio di circolari e di ulteriori comunicazioni di interesse professionale connesse all’espletamento dell’attività istituzionale dell’ente, fatta salva la possibilità di opposizione in ogni momento da parte dell’interessato;

· L’indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) verrà utilizzato per le finalità di legge; in particolare, l'indirizzo PEC sarà trattato ex Art. 16, comma 7, D.L. 185/2008, come modificato dalla legge di conversione n. 2 del 28 gennaio 2009 e s.m.i, secondo cui " I professionisti iscritti in albi ed elenchi istituiti con legge dello Stato comunicano ai rispettivi ordini o collegi il proprio indirizzo di posta elettronica certificata o analogo domicilio digitale di cui all'articolo 1, comma 1, lettera n-ter del decreto-legislativo 7 marzo 2005, n. 82. […].".
BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO: I dati vengono raccolti in quanto il trattamento è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico di cui l’Ordine è investito e per le finalità istituzionali connesse, anche relative alla gestione amministrativa e contabile, nonché per adempiere gli obblighi legali previsti dalla normativa di settore. Per quanto attiene ai dati particolari di cui agli articoli 9 e 10 GDPR, il trattamento è necessario per i motivi di interesse pubblico rilevante di cui all’art. 2 sexies e 2 octies D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i., anche per quanto riguarda la verifica o l’accertamento dei requisiti di onorabilità. I dati personali raccolti attraverso il Modulo di consenso all’inserimento nell’Albo di dati ulteriori e alla comunicazione di dati a terzi vengono trattati sulla base del consenso espresso dell’interessato ed esplicitato nel modulo richiamato.

NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZE DI UN EVENTUALE RIFIUTO DI RISPONDERE: In relazione alle informazioni richieste e per le finalità sopra indicate, la comunicazione dei dati personali è un obbligo legale e il loro mancato conferimento comporterebbe l’impossibilità per l’Ordine di procedere alla Sua iscrizione nell’Albo e alle finalità istituzionali connesse. Per quanto attiene ai dati per i quali è previsto il rilascio del consenso, l’interessato è libero di fornire il suo consenso, ma in mancanza dello stesso non sarà possibile per l’Ordine dare esecuzione agli adempimenti previsti.

CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI: I dati personali diversi da quelli di cui agli articoli 9 e 10 del Regolamento inseriti in un Albo professionale possono essere comunicati a soggetti pubblici e privati o diffusi, anche mediante reti di comunicazione elettronica, se previsto da una norma di legge o di regolamento. Può essere altresì menzionata l'esistenza di provvedimenti che dispongono la sospensione o che incidono sull'esercizio della professione.

Oltre al Titolare, potrebbero aver accesso ai dati i soggetti autorizzati al trattamento, quali il personale di Segreteria, i componenti delle Commissioni interne o i componenti istituzionali del Consiglio, i fornitori di servizi esterni, che agiscano per conto o a nome del Titolare, debitamente nominati quali Responsabili del trattamento e che tratteranno i dati in conformità allo scopo per cui i dati sono stati in origine raccolti (quali il fornitore di servizi informatici e di newsletter), categorie di professionisti per consulenza di tipo legale / amministrativo / fiscale, istituti di credito, enti previdenziali, amministrazione finanziaria ed altri enti e Autorità, Consiglio Nazionale e altri Ordini professionali, quando previsto, nelle forme e nei modi previsti dalla legge, nonché ogni altro ente pubblico o privato legittimato al fine dell’espletamento di qualsiasi attività istituzionale od obbligo di legge.

TRASFERIMENTO DEI DATI VERSO PAESI TERZI: Il trattamento dei dati avviene prevalentemente all’interno dell’Unione Europea. Qualora il trattamento dovesse comportare il trasferimento di dati all’estero, verranno applicati gli artt. 45, 46 e 49 GDPR. Saranno, quindi, adottate tutte le cautele necessarie al fine di garantire la più totale protezione dei dati personali basando tale trasferimento: a) su decisioni di adeguatezza dei paesi terzi destinatari espressi dalla Commissione Europea; b) su garanzie adeguate espresse dal soggetto terzo destinatario ai sensi dell’art. 46 del Regolamento; c) sull’adozione di norme vincolanti d’impresa, cd. Corporate binding rules.

PERIODO DI CONSERVAZIONE: I dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati per il periodo di durata di iscrizione all’Albo dell’Ordine e, successivamente, per il tempo necessario agli obblighi di conservazione per finalità fiscali/contabili o per altre finalità, quali quelle di archiviazione nel pubblico interesse o di ricerca storica, previsti da norme di legge o regolamento. In particolare, i documenti contabili sono conservati per un periodo di dieci anni ai sensi dell’art. 2220 c.c..

DIRITTI DEGLI INTERESSATI: La informiamo che gli articoli da 15 a 22 del Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679 le attribuiscono specifici diritti (accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione e portabilità) relativi al trattamento dei suoi dati, da esercitare nei confronti del Titolare del trattamento; nel caso in cui i suoi diritti o quelli della persona che tutela siano stati violati è, inoltre, previsto il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali (sito internet: www.garanteprivacy.it ), contattabile all'indirizzo garante@gpdp.it  o mediante il sito http://www.gpdp.it , come previsto dall'art. 77 del Regolamento europeo e art. 141 e seguenti del D.lgs. 196/2003, come modificato dal Dlgs. 101/2018, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento europeo e art. 152 del D.lgs. 196/2003, come modificato dal Dlgs. 101/2018). Lei può esercitare i diritti sopra indicati formulando una richiesta scritta anche tramite i moduli messi a disposizione sul sito web del Titolare. Le istanze relative all'esercizio dei diritti riconosciuti dal Regolamento 2016/679 possono essere inoltrate, per iscritto anche mediante messaggio di posta elettronica, all’Ordine, quale Titolare del trattamento, ovvero al Responsabile del trattamento dei dati personali preposto per il riscontro all'interessato mediante i dati di contatto sopra indicati; al Responsabile potrà, inoltre, essere richiesto ogni chiarimento in merito alla presente informativa. Si informa, inoltre, che, nel caso di trasferimento dell’iscrizione ad altro Ordine Regionale, la documentazione dell’iscritto in originale o in formato digitale a mezzo PEC verrà trasmessa all’Ordine competente unitamente al prescritto nullaosta. A seguito di cancellazione dall'Albo, quale ne sia il motivo, i dati verranno mantenuti, a fini statistici e non destinati alla comunicazione sistematica o alla diffusione se non in forma anonima. Si precisa che i dati personali non sono soggetti ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la profilazione.

___________________, il ___________________

FIRMA ________________________________________
MODULO DI CONSENSO ALL’INSERIMENTO DI DATI ULTERIORI
NELL’ALBO E ALLA COMUNICAZIONE DI DATI A TERZI
Ai sensi dell’art. 61 del D.lgs. n. 196/2003, così come modificato dal D.lgs. n. 101/2018 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

Oggetto: Consenso all’inserimento nell’Albo di dati ulteriori, rispetto ai dati obbligatoriamente previsti, pertinenti e non eccedenti in relazione all'attività professionale, alla comunicazione di dati personali a terzi.

Io sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ______________________________
(scegliere una opzione)

· in sede di presentazione della domanda di iscrizione all’Albo
· iscritto/a all'Albo degli Assistenti Sociali della Regione Marche al n. ______ sezione _____, in un momento successivo alla presentazione della domanda di iscrizione all’Albo, presa visione dell’informativa completa al trattamento dei dati fornita dall’Ordine,

richiedo espressamente ed esprimo il mio consenso al seguente trattamento dei dati in relazione all’attività professionale [barrare la casella relativa al trattamento desiderato] come segue.

È fatto salvo quanto previsto dall’art. 61, comma 2, in base al quale i dati personali diversi da quelli di cui agli articoli 9 e 10 del regolamento, che devono essere inseriti in un albo professionale in conformità alla legge o ad un regolamento, possono essere comunicati a soggetti pubblici e privati o diffusi, ai sensi dell'articolo 2-ter del codice privacy, anche mediante reti di comunicazione elettronica. Può essere, altresì, menzionata l'esistenza di provvedimenti che a qualsiasi titolo incidono sull'esercizio della professione.

Per coloro che in questo momento non svolgono la professione possono comunque compilare la liberatoria


· Indirizzo di posta elettronica: _____________________________________________
Consenso alla comunicazione ad esterni: 

(SI 
( NO
· Telefono di Servizio o di Studio Professionale: ________________________________________
Consenso alla comunicazione ad esterni:
 
( SI 
( NO

· Telefono cellulare privato_______________________________________
Consenso alla comunicazione ad esterni:

( SI 
( NO
· Curriculum Professionale: (in caso di richiesta di inserimento in elenchi previsti da normative vigenti)
Consenso alla comunicazione ai soggetti preposti 
( SI 
( NO
· Segnalazione disponibilità ad assumere incarichi
Consenso alla comunicazione ad esterni: 

( SI 
( NO

· Segnalazione disponibilità a ricevere materiale informativo a carattere scientifico ed inerente convegni o seminari, organizzati da soggetti diversi dall’Ordine. Consenso alla comunicazione ad esterni: 

( SI 
( NO
· Eventuali altre informazioni utili ai fini professionali (es. speciale qualificazione professionale): 
Consenso alla comunicazione ad esterni: 

( SI 
( NO
* * *

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.lgs. n. 196/2003, così come modificato dal D.lgs. n. 101/2018, preso atto delle informazioni relative al trattamento dei dati personali, con la sottoscrizione del presente modulo, esprimo il consenso al trattamento dei dati come specificato.

Luogo e Data ____________________________________


 Firma _______________________________________________
INFORMAZIONI GENERALI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
(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

E’ necessario inserire TUTTI I DATI RICHIESTI compreso indirizzo email e numero di cellulare.
La PEC è obbligatoria e può essere attivata on line presso qualsiasi provider di posta elettronica (Aruba, Poste Italiane, Libero, ecc..) che ti fornirà questo servizio a pagamento, con un abbonamento che va rinnovato annualmente.
· L’indirizzo PEC deve essere personale, cioè attivato con I DOCUMENTI DI IDENTITA’ DELLA PERSONA CHE CHIEDE L’ISCRIZIONE. Inoltre deve consentire di risalire all'iscritto titolare e non contenere NICKNAME o abbreviazioni non chiare.
· Si ricorda che un invio/ricezione con la PEC ha lo stesso valore di un invio/ricezione di una RACCOMANDATA CON AVVISO DI RICEVIMENTO (A.R.). 

Pertanto non va usata in maniera impropria per messaggi informali.

VERSAMENTI:

TUTTI I SOGGETTI  che richiedono la prima iscrizione all’Albo o che devono passare dalla sezione B alla sezione A  devono versare la Tassa di Concessione Governativa utilizzando il bollettino prestampato, reperibile negli Uffici Postali con 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
RICORDA: L’attestazione di versamento viene consegnata all’Ordine e la ricevuta di versamento rimane a te.
(PER CHI CHIEDE LA PRIMA ISCRIZIONE)

La Tassa di prima iscrizione  e il contributo annuale dell’anno in corso, deve essere pagata esclusivamente  su piattaforma PagoPa  Mpay della Regione Marche al link: http://mpay.regione.marche.it 
Importo: 


€ 230,00 (ovvero € 80,00 tassa di iscrizione + € 150,00 contributo annuale 2021) 

Causale: 


(nome e cognome) ISCRIZIONE ALBO SEZIONE A
(PER CHI PASSA DALLA SEZIONE B ALLA SEZIONE A)

Chi chiede il passaggio dell’iscrizione dalla sezione B alla sezione A deve versare un diritto di segreteria. esclusivamente  su piattaforma PagoPa  Mpay della Regione Marche al link: http://mpay.regione.marche.it 
Importo: 


€ 20,00

Causale versamento: 

(nome e cognome) DIRITTI DI SEGRETERIA ISCRIZIONE ALBO SEZIONE A 

Informazioni per l’uso della piattaforma di pagamento PagoPa MPAY

Collegati al link: http://mpay.regione.marche.it 

1. Sul riquadro “Pagamenti OnLine” clicca su ESEGUI

2. Seleziona la Provincia di ANCONA e l’Ente Ordine Degli Assistenti Sociali della Regione Marche 
[image: image1.emf]
Seleziona sul menù laterale il tipo di pagamento che devi effettuare:

a. CONTRIBUTI PRIMA ISCRZIONE (per chi deve iscriversi all’Albo)
b. DIRITTI DI SEGRETERIA (es. per certificati di iscrizione o passaggio dell’iscrizione dalla sezione B alla sezione A)
3. Complila la maschera con i tuoi dati e le informazioni suggerite: ricorda che i campi con l’asterisco sono obbligatori. 
Compila i seguenti campi:
a. Importo

b. Causale del servizio (ad es. nome e cognome ISCRIZIONE ALBO SEZIONE A)

c. Anno

d. Cognome e Nome

e. Codice Fiscale

Nella voce “CESPITE” non mettere nulla
Una volta compilata clicca su AVANTI
4. Viene visualizzato il riepilogo. Se i dati sono corretti clicca su “AGGIUNGI AL CARRELLO E PAGA”, altrimenti premi il tasto INDIETRO per modificarli. 

5. Compare l’elenco dei pagamenti che sono stati inseriti. Controlla e cancella se vedi che c’è un inserimento errato o doppio. Clicca su AVANTI
6. SU “MODALITA’ DI NOTIFICA” Metti la TUA email dove arriveranno le notizie sul pagamento effettuato poi clicca su AVANTI
7. Metti la spunta sotto il logo pagoPA “Nodo Nazionale Pagamenti”. Poi clicca ancora AVANTI

8. Compare una pagina di riepilogo. Se è tutto corretto cliccare su CONFERMA PAGAMENTO
9. Inserisci i dati di chi effettua il versamento, cioè del  TITOLARE del Conto Corrente e/o della Carta di pagamento che userai.


10. PUOI PROSEGUIRE entrando con la email o con lo SPID del TITOLARE del Conto corrente e/o della Carta di Pagamento che userai

11. Leggi e spunta l’accettazione della informativa Privacy. Clicca su CONTINUA
12. Scegli il pagamento.

13. Prosegui con le indicazioni che il portale ti indicherà (potrebbero cambiare il base all’Istituto di credito prescelto). Ti arriverà, alla email indicata, la notifica dell’avvenuto pagamento. Conserva l’email come ricevuta e allega una COPIA alla DOMANDA
Indicare espressamente la volontà SI o NO:








