                             



Bollo 

                                                                                                                                                                                      
corrente
Oggetto: RICHIESTA DI PASSAGGIO DALLA SEZIONE “B” ALLA SEZIONE “A” DELL’ALBO DEGLI ASSISTENTI SOCIALI DELLA REGIONE ABRUZZO.
Al Presidente dell’ORDINE DEGLI ASSISTENTI 

SOCIALI DELLA REGIONE Abruzzo
Via Garibaldi, 3
67100 L’Aquila
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 2 della legge 04/01/1968 n° 15, come modificato ed integrato dall’art. 3 della legge 15/05/1997 n° 127 e dal D. P. R. 20/10/1998 n° 403 

· di essere  iscritto/a ai sensi della normativa previgente all'Albo degli Assistenti Sociali della Regione ABRUZZO al n°________;

· che sono veritiere le seguenti proprie generalità:

· Cittadinanza ITALIANA
· Luogo di nascita __________________________________ (prov. _____)

· Data di nascita ______________________
· Residenza anagrafica: Comune_____________________________________ (prov.___) CAP ____________

Indirizzo ________________________________________________________________
· Indirizzo PEC *___________________________________

(campo obbligatorio ai sensi della legge n.2 del 28/01/2009, articolo 16, comma 7),
· indirizzo e-mail____________________________________
· N° telefonico
___________________________
· N° fax 

___________________________
· che le generalità sono acquisibili presso l’anagrafe del Comune di  ____________________________  (prov. __)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· numero di Codice Fiscale:
CHIEDE

ai sensi e per gli effetti del DPR 328 del 5 giugno 2001  - entrato in vigore il 17 agosto 2001 - che cita: " Modifiche ed integrazioni della disciplina dei requisiti per l'ammissione all'esame di Stato e delle relative prove per l'esercizio di talune professioni, nonché della disciplina dei relativi ordinamenti"- in particolare visto l'art. 2 che istituisce le sezioni A e B degli albi professionali - di essere iscritto/a nella sezione A dell’Albo degli Assistenti Sociali della Regione Abruzzo.

Allo scopo DICHIARA, ai sensi dell’art. 2 della legge 04/01/1968 n° 15, come modificato ed integrato dall’art. 3 della legge 15/05/1997 n° 127 e dal D.P.R. 20/10/1998 n° 403:

· Di essere in possesso di abilitazione all’esercizio della professione di Assistente Sociale conseguita mediante l'iscrizione all'albo professionale degli assistenti sociali della Regione ABRUZZO ed i titoli professionali già dichiarati al momento dell'iscrizione;

· Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti:

· Laurea specialistica conseguita nella classe 57/S – Programmazione e Gestione delle Politiche dei Servizi Sociali                   ed esame di Stato;
· Laurea Magistrale conseguita nella classe  LM-87 ed esame di Stato;

· Laurea sperimentale in Servizio Sociale di cui all’art. 24 DPR. 328/2001, conseguita in data __________ 

· Di non aver presentato domanda ad altro Ordine Regionale;

· Di non essere stato condannato, con sentenza passata in giudicato, né di avere procedimenti penali in corso per un reato che comporti l’interdizione dalla professione di Assistente Sociale.

Allega alla presente:

· Certificato/copia autenticata del certificato di Laurea sperimentale (Trieste, LUMSA) in bollo corrente;
· Certificato/copia autenticata della Laurea Specialistica 57/S (in bollo corrente) o Laurea Magistrale LM-87 (in bollo corrente) e 
Certificato/ copia autenticata dell’Esame di Stato per l’accesso alla sezione A
· Ricevuta Tassa Concessione Governativa di Euro 168.00 (centosessantotto/00) effettuato sul ccp 8003;
· Fotocopia di un documento di identità valido

· Copia Codice Fiscale

(Tutti i documenti si possono autocertificare)

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza che in caso di false dichiarazioni saranno applicabili  le sanzioni penali previste dall’art. 26 della legge 4 gennaio 1968 n° 15.


Distinti saluti.

(Luogo e data) ______________________________ 

Firma

__________________________________


DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Dichiaro di concedere il mio assenso, ai sensi del Regolamento europeo n. 2016/679 all’utilizzo dei dati da parte dell’Ordine degli Assistenti Sociali della regione Abruzzo, a fini della pubblicazione dell’Albo degli iscritti nonché di studio e ricerca; alla trasmissione ad Enti Pubblici o privati che ne facciano richiesta, per scopi coerenti con le finalità dell’Ordine per documentazione informativa, didattica e ricerca.

FIRMA _______________________________

(Luogo e data) ______________________________

Note PER L’ASSISTENTE SOCIALE:

Tutti i documenti si possono autocertificare

· La domanda deve essere indirizzata a: Consiglio Ordine Assistenti Sociali  Regione Abruzzo, Via Garibaldi, 3 – 67100 L’Aquila.
L'istanza di iscrizione può essere inviata tramite raccomandata AR ovvero tramite invio telematico.
· In questo ultimo caso, dovranno essere rispettati i seguenti requisiti:
· 1) l'invio dovrà essere effettuato esclusivamente tramite PEC personale (la PEC deve essere legata al codice fiscale del professionista);
· 2) l'istanza dovrà essere firmata digitalmente o, in alternativa, andrà allegata la copia di un documento d'identità in corso di validità;
3) la  marca da bollo dovrà essere apposta virtualmente (per le procedure relative alla marca da bollo virtuale, si può fare riferimento al sito dell'Agenzia delle Entrate).
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