Allegato C.   PUBBLICAZIONI – TITOLI  E  ALTRE ATTIVITA’  PROFESSIONALI
 (nell’ambito  del Servizio sociale) 
(Autocertificazione di quanto dichiarato ai sensi del DPR 445/2000)
PUBBLICAZIONI:
1. AUTORE/COAUTORE del testo:_____________________________________________
2. CURATORE del testo:_____________________________________________________
3. AUTORE/COAUTORE 
di un saggio inserito nel testo:________________________________________________
4. AUTORE/COAUTORE di articolo pubblicato su Riviste specializzate o su Atti di Convegni:
· ____________________________________________________________

· ____________________________________________________________

· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
TITOLI:
1.   LAUREA:
· laurea specialistica 57/S  - “Programmazione e gestione delle politiche e dei servizi sociali”
· laurea magistrale LM – 87  “Servizio sociale e politiche sociali”
· Laurea Sperimentale di Trieste o LUMSA di Roma
Conseguita c/o L’Università 

____________________________________________________________________anno_______

· esame di Stato per l’accesso alla sez. A dell’Albo Professionale sostenuto nell’anno …………

Presso l’Università …………………………………………………..……

2.   ULTERIORI  LAUREE:
· …………………………………………………
· …………………………………………………
Conseguita c/o L’Università 

____________________________________________________________________anno_______

3.   SPECIALIZZAZIONI  e/o   CORSI DI PERFEZIONAMENTO:
in __________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                            
Conseguite c/o L’Università 

____________________________________________________________________anno_______

4.   MASTER universitario di I livello:
in __________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                            
Conseguito c/o L’Università 

____________________________________________________________________anno_______

5.   MASTER universitario di II livello:
in __________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                            
Conseguito c/o L’Università 

____________________________________________________________________anno_______

6. DOTTORATO di RICERCA in Servizio sociale:
c/o l’Università _______________________________________________________anno_______

7.   CORSI DI FORMAZIONE con ESAME FINALE (almeno 100 ore) nell’ambito  del Servizio sociale:
· ____________________________________________________________   anno ________

· ____________________________________________________________   anno ________

· ____________________________________________________________   anno ________

8.     CORSI DI FORMAZIONE senza ESAME FINALE (almeno 24 ore) nell’ambito  del Servizio sociale:
· ___________________________________________________________   anno ________

· ___________________________________________________________   anno ________

· ___________________________________________________________   anno ________

ALTRE ATTIVITA’  PROFESSIONALI:
1. Incarico di DIRIGENTE di Servizio sociale 

c/o ____________________________________________________________
2. Incarico di DIREZIONE e/o POSIZIONE ORGANIZZATIVA
c/o ____________________________________________________________
3. COORDINAMENTO di Servizio sociale
c/o ____________________________________________________________
4. MEMBRO,   in  qualità   di  Assistente   sociale,  di:  COMMISSIONI,  CONCORSI,   ESAMI, SELEZIONI di pertinenza di Servizio sociale:
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________

· ____________________________________________________________

· ____________________________________________________________
5. Incarico di PROGETTAZIONE e/o RICERCA nell’ambito  del Servizio sociale
c/o ____________________________________________________________
Data, ____________________ 
Firma








__________________________________________
DICHIARAZIONE DI CONSENTO  AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Autorizzo l’Ordine degli Assistenti Sociali dell’Abruzzo a trattare i miei dati personali su riportati, nel rispetto della L. 675/96 (legge privacy)
Data, ____________________ 
Firma








__________________________________________

Allegare copia di un documento d’identità in corso  di validità
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