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Consiglio Regionale del Piemonte

SCHEDA RILEVAZIONE  DATI
DATI PERSONALI

Cognome e nome …………………………………………………………………………………………….……………………………………

Residente a …………………………………………………………………………….….… (Prov……………) Cap. ……………………… 

Via ………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………..

Domicilio (se diverso residenza) ……………………………………………………….……………………………………………………..

Telefono ……………………………………….. fax …………………………………..… cell. ……………………..…………………………

e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
FORMAZIONE - Altri titoli – sia specifici in servizio sociale (Laurea, Laurea specialistica) che altri:
Titolo ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….    
Durata anni ……..
luogo e data di conseguimento ..………………………………………………………………………...
	ESERCIZIO PROFESSIONE – Specifiche
( in cerca di prima occupazione

         ( disoccupato (chi ha perso il lavoro, si è licenziato o il cui contratto è scaduto)

( libero professionista (possessore di partita IVA)     ( ritirato dal lavoro (pensionato, invalido/inabile, non esercitante)

Lavoratore a contratto: tipologia di contratto


( co.co.co

( co.co.pro

( incarico di alta specializzazione

( socio di cooperativa

( altro (specificare) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ente di appartenenza ………………………………………………………………………………………………   ( Pubblico       ( Privato       

Sede Legale (indirizzo, città, prov)………………………………………………………………………………………………………………………….

Sede di Lavoro (indirizzo, città, prov)…………………………………….……………………….……………………………………………………….

 Telefono ………………………………………………..….. fax ………………………………………..… cell. ……………………….……………………
 e-mail …………………………………………………..……………………………………………………………………..……………………………………… 
Lavoratore dipendente: 

( a tempo pieno


( a tempo ridotto o part-time

Tipo contratto: 
              
( indeterminato


( a termine
Contratto di lavoro applicato:

( Ente locale       ( Sanità  pubblica    ( Sanità privata     ( Ministero       (  Università   ( Parastato

( Cooperativa      ( Contratti privatistici (specificare)……………………………………………… ( altro …………………………….….

 Livello di Inquadramento: (Es: D1, D2… specificare)……………………………………………………………………………………………………..….

Settore di lavoro: (specificare)
………………………………………………………………………………………………………………………………………

Funzioni: 
( assistente sociale di base

( coordinatore di area o unità operativa



( responsabile Ufficio di Piano

( responsabile di servizio

                       ( dirigente                                               ( docente

                       ( direttore di servizio                                ( altro (specificare) ……………………..……………………………..
Eventuali incarichi:



( Consulente Tecnico d’Ufficio iscritto all’Albo dei consulenti       ( Giudice onorario


( Commissario in commissioni medico legali

                 ( altro (specificare) .……………………….     


Ai fini della Revisione dell’Albo prevista dall’art.2 comma 3 del D.M. 615/94, il sottoscritto dichiara e autocertifica, ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000, che i dati contenuti nel presente modulo corrispondono a verità.

data………………………………………

                          firma ……………………..…………………..……………………………….
· Apporre data e firma negli spazi sottostanti
Consenso al trattamento dei dati D.Lgs 196/03)
Il/La sottoscritt ….  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
autorizzo il Consiglio Regionale dell’Ordine degli Assistenti Sociali del Piemonte al trattamento dei dati da me forniti anche a mezzo di cessione degli stessi a terzi per l’invio di documentazione informativa, didattica e professionale ai sensi della legge 675/96 

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.

data………………………………………                                          firma ……………………………………………………………………………
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