                                   
                                                                                                Al Consiglio Regionale 

                                                                            dell’Ordine Assistenti Sociali  del Piemonte

Via Massena, 94

10128 TORINO

Il/la sottoscritt_______________________________________________________________

Nat__ a ___________________________ (Prov. _____) il ___________________________
CHIEDE
                                                  di essere iscritt___  alla sezione A
                   dell’Albo degli Assistenti Sociali dell’Ordine Regionale del Piemonte

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni, nonché del fatto che le false dichiarazioni comportano la decadenza dei benefici eventualmente ottenuti (ai sensi del D.P.R. 28-12-00 n°445) 

                                                       AUTOCERTIFICA

di risiedere a _________________________________ (Prov. ______) Cap _______________

Via ______________________________________________________________ n° ________
Codice fiscale ________________________________________________________________

Telefono fisso ______________________________ Cell. ______________________________

Fax______________________________  e- mail ____________________________________







Scrivere in stampatello specificando  minuscole/maiuscole
Domicilio (se diverso dalla residenza) ______________________________________________
____________________________________________________________________________

(  di essere di cittadinanza italiana 





     (se non italiana, dichiari il possesso di altra cittadinanza) ____________________________
( di essere già iscritto alla sez. B dell'Albo degli Assistenti Sociali del Piemonte 


o di altra Regione (specificare __________________), con il numero ______________
( di essere in possesso del diploma di scuola media superiore, conseguito presso __________________________________________________  nell’anno_______________

( di essere in possesso del Diploma di Assistente Sociale, conseguito presso
    ___ ______________________________________________________________________

    con sede a ________________________________ in data  __________________________                                              

( di essere in possesso del Diploma Universitario in Servizio Sociale
, conseguito presso 

    l’Università _________________________________________________________________

    con sede a _______________________________ in data  ___________________________                                              

( di essere in possesso della Laurea Triennale in Servizio Sociale, conseguita presso 

l’Università ________________________________________________________________

con sede a _____________________________ in data  ____________________________                                              

( di essere in possesso della Laurea Sperimentale in Servizio Sociale conseguita presso 

    l’Università di________________________________ _______________________________

  con sede a ____________________________ data ________________________________

  (D.P.R. n. 328/2001)
( di essere in possesso della Laurea Specialistica classe 57/S “Programmazione e Gestione   

   delle Politiche dei Servizi Sociali”, conseguita presso l’Università di _____________________

   __ ________________________________________________________________________

   con sede a ________________________________  in data  __________________________                                              

( convalida del titolo ai sensi dell’art. 4 del D.P.R. n. 14/87, conseguita presso 

    l’Amministrazione Pubblica/l’Ente Privato _________________________________________

  con sede a ____________________________ in forza del rapporto di lavoro intercorso dalla 

  data del ___________________________ alla data del _____________________________
( di avere superato l’esame di Stato per l’esercizio della professione di Assistente Sociale  

   sez. ______ nella sessione ______ anno _________ presso l’Università di _____________
  ____________________________________ con sede a ____________________________
( di avere svolto per almeno cinque anni, alla data del primo settembre 2001, anche non  

   consecutivi, funzioni dirigenziali ricomprese tra quelle di cui all'art. 21 comma 1  e art. 24 del   

    D.P.R. 328/2001:  
	ATTIVITA’
	PERIODO
	ENTE PUBBLICO/ PRIVATO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di aver assolto al pagamento della “Tassa di abilitazione all’esercizio professionale” 

      (Legge Regionale 10 dicembre 1997. n. 60)

 (  di non avere presentato domanda in altre Regioni



( di non essere stato condannato con sentenza passata in giudicato per un reato che  

   comporti l’interdizione dalla professione di Assistente Sociale 


Data__________________________

Firma ____________________________

Nota:  all’atto della domanda viene accolta l’autocertificazione: sono previsti, ai sensi delle

norme vigenti, controlli sulla veridicità delle dichiarazioni.
NOTA INFORMATIVA SULLA PRIVACY (D. Lgs. 196/03)

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 detiene dati personali che La riguardano, forniti da Lei o da altri soggetti in particolare di natura pubblica. I dati trattati non hanno, di norma natura particolare o sensibile. Dati di cui all’art. 4 co.1 e) del D.Lgs n.196/03  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 Segretariale dell’Ente o dai Responsabili 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 14/87, regolamento interno dell’Ente) 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”.

Un elenco di tali soggetti è riportato in calce alla presente informativa.

Vi ricordiamo infine, che l’articolo 7 del Decreto Legislativo n. 196/03 conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti. In particolare, l’interessato può ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o non 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.

In particolare, al fine di meglio tutelare la riservatezza, l’iscritto ha la facoltà di esprimere, barrando le caselle sottostanti, l’eventuale consenso che i dati siano oggetto di trattamento per:

· la fornitura a terzi di informazioni circa speciali qualificazioni professionali ovvero la disponibilità ad assumere particolari incarichi 

· l’invio di pubblicazioni o bollettini informativi dell’Ordine

· comunicazioni o brochure relative a iniziative formative e informative inerenti la professione organizzate da terzi a titolo gratuito od oneroso per i partecipanti(
· la partecipazione a ricerche sulla professione organizzate o promosse dall’Ordine Professionale, con eccezione di quelle svolte da Soggetti Pubblici e previste da norme di legge

 In assenza di tale consenso, l’Ordine non potrà più inviare alcuna comunicazione in merito.

In tali casi sarà sufficiente far pervenire all’Ordine (anche via fax) copia della presente, barrando le caselle per le quali si desidera venga operato il trattamento (estrazione ed eventuale comunicazione) dei propri dati, riportando in calce la firma, il proprio nome e cognome, nonché il proprio numero di iscrizione all’Albo.

Elenco Responsabili esterni

Sono responsabili esterni del trattamento dei dati:

per la gestione dei sistemi informativi e dei database degli iscritti:

      LA MENDOLA S. A. S., DI VINCENZO LA MENDOLA E C., Via Drovetti 8 - 10138 TORINO

Per gli adempimenti amministrativi e contabili:

      STUDIO CASAPIERI, Corso Ferrucci, 77/10 -  10138 TORINO

      STUDIO RAG. FORNI ELDA, Via VII Martiri 7, 10082 - CUORGNE’ (TO)

Per la riscossione di quote, tributi ed attività di tesoreria dell’Ente:

      UNICREDIT Banca, Corso Turati, 48, 10128 -TORINO

Per l’attività di consulenza legale per l’Ente:

      STUDIO LEGALE Avv. A.CICCIA, Via Susa, 23 -  10138 TORINO

Per le attività di stampa ed invio di pubblicazioni, bollettini informativi, convocazioni e comunicazioni agli iscritti:

       AGES ARTI GRAFICHE, Corso Traiano, 124 – 10127 TORINO

( L’eventuale manifestazione di volontà dell’interessato produce effetti diretti solo dalla data della sua comunicazione all’Ordine e non produce effetti per i terzi che utilizzano, per le proprie spedizioni, nominativi e indirizzi degli iscritti ottenuti in passato. Per essi si suggerisce di richiedere la cancellazione direttamente presso le società interessate

Cognome e nome ____________________________________________________________________________

Data_____________________   

Firma __________________________________________________
Allegati (solo per chi si iscrive per la prima volta all’Albo direttamente alla sez. A)
· Quietanza del versamento di euro 168,00 (centosessantotto/00), su apposito modulo postale intestato  Ufficio del  Registro - tassa governativa per prima iscrizione all’Albo professionale assistenti  sociali -  cc.p n. 8003 (se non già iscritto/a alla sez.B dell’Albo)
· Quietanza del versamento di euro 69,00 (sessantanove/00) – quota iscrizione - presso Banca Popolare di Sondrio - sede di Torino, Via XX Settembre 5, intestato all’Ordine degli  Assistenti  Sociali - Consiglio Regionale Piemonte 

cod.IBAN   IT86 A 05696 01000 000002311X91

· Versamento contributo annuale di euro 127,00 (centoventisette/00) presso, Banca Popolare di Sondrio - sede di Torino, Via XX Settembre 5, intestato all’Ordine degli  Assistenti  Sociali - Consiglio Regionale Piemonte 

cod.IBAN  IT86 A 05696 01000 000002311X91

N.B. Non versa il contributo annuale di euro 127,00 chi si iscrive entro tre mesi dal superamento dell'esame di Stato o chi  è già iscritto alla sez. B dell’Albo .
· Marca da bollo da euro 14,62 (da apporre sulla domanda)
    ai sensi degli articoli 1 e 3 del  D.P.R. 642 del 29.10.1972
· Fotocopia  del documento d’identità (in corso di validità) controfirmata
· Versamento “Tassa di abilitazione professionale” (*)

· Nota informativa sulla Privacy (D.Lgs. 196/03) 
Informazioni

Il pagamento della  “Tassa di abilitazione professionale”  dovrà essere effettuato a mezzo di bollettino postale intestato a: ENTE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO DEL PIEMONTE – Via Madama Cristina, 83 – 10126 Torino, c/c 17823105 per un importo di € 103,29 (da verificare annualmente con E.D.I.S.U.).
Al versamento sono tenuti coloro che conseguono l’abilitazione all’esercizio professionale, provvisti di titolo di studio accademico rilasciato da uno degli Atenei aventi sede in Piemonte.



Marca 


da bollo € 14.62





Allegato 1








� Rilasciato da D.U.S.S. e S.D.F.S.





