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Spett.le 
Consiglio regionale 
Ordine Assistenti Sociali della Puglia
via Tanzi n. 39/D e 39/E
70121 - Bari
                                                                         PEC: amministrazione@pec.aspuglia.it


DOMANDA DI CANDIDATURA A COMPONENTE DEL 
CONSIGLIO TERRITORIALE DI DISCIPLINA 2021/2025

	Il/La sottoscritt___, ___________________________________________________________________

	
nat___ a ________________________________________________, il ________/_______/__________;

residente _____________________________________________________________________________
(CAP, comune e provincia di residenza)

via __________________________________________________________________________________
(indirizzo di residenza)

telefono __________________________________ cellulare ____________________________________

indirizzo e-mail _______________________________________________________________________

indirizzo pec _________________________________________________________________________

C.F. ________________________________________________________________________________
Iscritto/a alla sez. A  dell’ Albo  degli Assistenti Sociali  della regione Puglia  dal………….. N………..
 
Iscritto/a alla sez. B  dell’ Albo  degli Assistenti Sociali  della regione Puglia dal…………..N………….
                    




CHIEDE

di essere ammesso/a  alla valutazione per la candidatura di componente del Consiglio territoriale di disciplina dell’Ordine Assistenti Sociali regione Puglia.

A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, dichiara di possedere i seguenti requisiti: 
a) essere iscritt______ all’Ordine degli AASS della Regione Puglia da almeno 5 anni
iscrizione n. _____________ data di iscrizione ______________________ Sez. albo: ____________
b) aver conseguito la laurea triennale in Servizio sociale o titolo equipollente o
c) aver conseguito la laurea Magistrale  in Servizio sociale o titolo equipollente.
d) non essere stato/a colpito/a da provvedimenti disciplinari definitivi, o da sentenze penali di condanna passate in giudicato.
e) non avere legami di parentela o affinità entro il 4° grado, o di coniugio, con altro assistente sociale eletto nel rispettivo Consiglio regionale dell’Ordine.
f) essere stato/a o essere al momento della designazione un componente del Consiglio regionale dell’ordine o del Consiglio Nazionale [footnoteRef:1] e, in questa veste, aver maturato una significativa esperienza nell’esercizio delle funzioni disciplinari o una significativa competenza in materia deontologica e disciplinare  [1: 	Qualora sia nominato un membro del CROAS o del CNOAS questi cessa dalle funzioni di provenienza all'atto dell'insediamento del Consiglio Regionale di Disciplina.] 

g)  aver maturato una significativa esperienza nell’esercizio della professione di assistente sociale con particolare riferimento all’area minori e famiglia
h) rinunciare alla richiesta di compensi per lo svolgimento delle funzioni disciplinari, fatto salvo il rimborso delle spese e/o la eventuale corresponsione di un gettone di presenza, ove deciso dal competente Consiglio regionale dell’Ordine [footnoteRef:2].  [2: 	Il Consiglio Regionale riconosce ad ogni componente del Consiglio regionale di disciplina per l’attività svolta: il rimborso delle spese di trasporto come previsto dal Regolamento per il Funzionamento del Consiglio, un gettone di presenza e crediti per la formazione continua, salvo diverse disposizioni.] 



Quali titoli valutabili per il conferimento di detto incarico, il candidato dichiara altresì quanto segue:


1. COMPETENZA IN MATERIA DEONTOLOGICA E DISCIPLINARE IN QUALITÀ DI CONSIGLIERE/A REGIONALE O NAZIONALE E/O COMPONENTE ESTERNO

Aver rivestito carica di consigliere/a dell’Ordine regionale □ / nazionale □ [footnoteRef:3] in qualità di: [3: 	Distinguere se la competenza in materia deontologica e disciplinare è stata acquisita in qualità di consigliere regionale oppure nazionale o di entrambi. ] 


· Presidenza o coordinamento della Commissione Deontologica Disciplinare
dal ________/_______/__________ 	al ________/_______/__________Totale anni ____________

· Componente della Commissione Deontologica Disciplinare
dal ________/_______/__________ 	al ________/_______/__________Totale anni ____________

· Presidenza del Consiglio dell’Ordine
dal ________/_______/__________ 	al ________/_______/__________Totale anni ____________

· Componente membro del Consiglio dell’Ordine con delega specifica (ad es. Consigliere/a Segretario, tentativi di conciliazione, Osservatorio Deontologico Nazionale, gruppi di lavoro per aree geografiche)
dal ________/_______/__________ 	al ________/_______/__________Totale anni ____________

· Componente del Consiglio dell’Ordine
dal ________/_______/__________ 	al ________/_______/__________Totale anni ____________

· Componente esterno della Commissione: ______________________________________________ presso il Consiglio dell’Ordine di Puglia
dal ________/_______/__________ 	al ________/_______/__________Totale anni ____________

2. ESPERIENZA PROFESSIONALE IN SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE (specificare in quale area si è acquisita esperienza di fatti disciplinarmente rilevanti - prioritariamente area minori e famiglia)

Aver esercitato e/o esercitare la professione di assistente sociale da n. ___________ anni:
dal ________/_______/__________ 		al ________/_______/__________
c/o ________________________________________________________________________________
specificare area di competenza__________________________________________________________

Aver esercitato e/o esercitare la professione di assistente sociale da n. ___________ anni:
dal ________/_______/__________ 		al ________/_______/__________
c/o ________________________________________________________________________________
specificare area di competenza__________________________________________________________

Aver esercitato e/o esercitare la professione di assistente sociale da n. ___________ anni:
dal ________/_______/__________ 		al ________/_______/__________
c/o ________________________________________________________________________________
specificare area di competenza__________________________________________________________
 (qualora lo spazio non fosse sufficiente si prega di AGGIUNGERE altre righe)

Aver svolto attività in qualità di Componenti Commissioni Esami di Stato; gruppi di lavoro in materia deontologica; incarichi connessi alla materia deontologica  e disciplinare non valutati in altre aree: ______
_____________________________________________________________________________________
dal ________/_______/__________ 		al ________/_______/__________
c/o ________________________________________________________________________________
specificare area di competenza__________________________________________________________

3. FORMAZIONE SPECIFICA IN MATERIA DEONTOLOGICA E DISCIPLINARE

· PARTECIPAZIONE A CORSI DI FORMAZIONE specificatamente dedicati alle materie dell’ordinamento professionale e della deontologia tenuti dal consiglio regionale o dal consiglio nazionale dell’ordine degli assistenti sociali
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
 (qualora lo spazio non fosse sufficiente si prega di AGGIUNGERE altre righe)


· LAUREA TRIENNALE IN SERVIZIO SOCIALE O TITOLO EQUIPOLLENTE:

c/o Università _________________________________________________________ anno __________

· LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE IN SERVIZIO SOCIALE:
 laurea specialistica                      laurea magistrale                     precedente ordinamento
____________________________________________________________________________________________
c/o Università _________________________________________________________ anno __________

· ALTRA LAUREA
____________________________________________________________________________________________
c/o Università _________________________________________________________ anno __________

· CORSI DI PERFEZIONAMENTO E SPECIALIZZAZIONE attinenti al tema:
in __________________________________________________________________________________________
(specificare il titolo)
c/o Università _________________________________________________________ anno __________

· DOTTORATO DI RICERCA

c/o Università _________________________________________________________ anno __________

· MASTER di I o II livello attinenti al tema:
in __________________________________________________________________________________________
(specificare il titolo)
c/o Università _________________________________________________________ anno __________

· ALTRI CORSI attinenti al tema (specificare numero di ore e giornate di ciascun corso)
___________________________________________________________________________________

· ALTRI CORSI attinenti al tema (specificare numero di ore e n. giornate di ciascun corso)
___________________________________________________________________________________

· ALTRI CORSI attinenti al tema (specificare numero di ore e n. giornate di ciascun corso)
___________________________________________________________________________________
 (qualora lo spazio non fosse sufficiente si prega di AGGIUNGERE altre righe)


4. COMPETENZA IN MATERIA DI RISORSE UMANE, MEDIAZIONE DEI CONFLITTI E  PUBBLICAZIONI

· ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

dal ________/_______/__________ 		al ________/_______/__________
c/o ________________________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

dal ________/_______/__________ 		al ________/_______/__________
c/o ________________________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

dal ________/_______/__________ 		al ________/_______/__________
c/o ________________________________________________________________________________
 (qualora lo spazio non fosse sufficiente si prega di AGGIUNGERE altre righe)

Dichiaro di aver preso visione ed accettare tutte le condizioni dell’avviso oltre che del materiale inerente l’incarico per il quale presento candidatura.

Data, ________/________/__________
Firma

__________________________________________

Si allega  alla domanda:

1. Curriculum studi datato e firmato
2. Documento di riconoscimento

	
DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Autorizzo l’Ordine degli Assistenti Sociali della Puglia a comunicare, nel rispetto del GDPR 676/2016 e del D.lgs. 196/03 (privacy), i miei dati personali su riportati al Tribunale competente per tutte le procedure relative alla nomina dei componenti del Consiglio territoriale di Disciplina. 
FIRMA _____________________________________________________

_______________________________, il ________/________/__________






[bookmark: _Hlk78991349]N.B. La domanda, a pena d’esclusione, dovrà essere sottoscritta in formato olografo o digitale, corredata di un documento d’identità in corso di validità e copia del CV, e dovrà pervenire alla sede dell’Ordine, entro le ore 23.59 del 26 agosto 2021, a mezzo di posta certificata amministrazione@pec.aspuglia.it da una propria PEC personale.



Informativa ai sensi dell’ART. 13 del Regolamento UE 679/2016 e della normativa vigente
 
Il Titolare del trattamento dei dati è Ordine degli Assistenti Sociali Regione Puglia, in persona del Presidente pro tempore, con sede in via Tanzi 39d 39e. Il Responsabile delle Protezione dei dati (Antonello Valentini - College  Team S.R.L.) contattabile all’indirizzo e-mail è collegeteam@pec.it.
I dati personali forniti sono necessari per la gestione della richiesta o segnalazione descritta nel modulo di cui sopra, in mancanza il Titolare non potrà dar seguito alla richiesta. La base giuridica è rappresentata dall’adempimento degli obblighi previsti dalla legge nonché l’esecuzione di compiti di interesse pubblico di cui è rivestito l’Ordine. 
Il trattamento dei dati sarà effettuato dal personale incaricato o dai Responsabili del trattamento (il cui elenco è disponibile presso il Titolare) con modalità cartacee e/o elettroniche tali da garantire la sicurezza e riservatezza del dato. I dati saranno conservati per un periodo indeterminato, individuato in base all’interesse alla conservazione dei documenti amministrativi da parte dell’Ordine; al termine di prescrizione ordinaria di cui al Codice Civile e al D.Lgs. 82/2005 (Codice dell’Amministrazione Digitale). I dati personali non saranno comunicati a terzi o trasferiti al di fuori dell’Unione Europea, salvo che ciò si renda necessario per adempiere ad un obbligo contrattuale o di legge. I dati non saranno diffusi.
L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del GDPR (diritto di accesso, rettifica, cancellazione), rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della Protezione dei dati, ferma restando la possibilità di rivolgersi all’Autorità Garante o Autorità Giudiziaria.
Per contattare il Titolare del trattamento potrà rivolgersi al seguente numero di telefono 0805232930 o all’indirizzo e-mail amministrazione@croaspuglia.it
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