ORDINE
ASSISTENTI
SOCIALI

Consiglio Regionale
della Liguria

Deliberazione N° 21/2016 del 12/02/2016
OGGETTO: Awviso Candidature Commissione Esame di stato 2016

Il Consiglio del’Ordine degli Assistenti Sociali della Regione Liguria, nella seduta del 12 febbraio
2016 presenti i sotto indicati Consiglieri:

Presidente Paola Cermelli Sez. A Px A
Vice Pres. Michela Parodi Sez. A Px A
Segretario Giovanni Cabona Sez. A Px A
Tesoriere Maurizio Tarassi Sez. A P_ AX
Consigliere  Chiara Barbieri Sez. B Px A
Consigliere  Enrica Chiarini Sez. B Px A
Consigliere  Maria Deidda Sez. A Px A
Consigliere  Federica Fragomeni Sez. B Px A
Consigliere  Cristina Lodi Sez. A P_ AX
Consigliere  Laura Roccati Sez. A P_ AX
Consigliere  Sonia Rossi Sez. A Px A

Vista la Legge 23 marzo 1993 n. 84, Ordinamento della professione di assistente sociale e istituzione
dell’albo professionale;

Visti gli art. 3, art.4, art.5 del DM 30 marzo 1998 n. 155;
Visto il D.P.R. 5 giugno 2001 n. 328;

Vista 1'Ordinanza MIUR n. 198 del 27/03/2015, che indice gli esami di stato di abilitazione
all’esercizio della professione di assistente sociale;

Considerata la necessita di raccogliere candidature tra gli assistenti sociali iscritti al’albo professione
degli Assistenti Sociali per la composizione delle terne richieste dal’Ordinanza MIUR;

Ritenuto doversi emanare Pavviso, di cui allallegato, rivolto agli iscritti all’albo professionale,
attraverso il quale informare della possibilita di presentare le candidature per Commissario d’Esame di
Stato per Pabilitazione alla professione di Assistente Sociale, dei requisiti richiesti e delle modalita di
presentazione della domanda.

DELIBERA

con voti favorevoli: OTTO, contrari: NESSUNO, astenuti NESSUNO



di procedere al’emanazione di un avviso rivolto agli iscritti all’albo professionale, attraverso il quale
mformare della possibilita di presentare le candidature per Commissario d’Esame di Stato per
'abilitazione alla professione di Assistente Sociale, dei requisiti richiesti e delle modalita di
presentazione della domanda;

di dare atto che il presente prowedimento & composto di due pagine e un allegato.

Il Segretario La Presidente
Giovanni Cabona Paola Cermelli

Ciedanl Oty (Lol (el

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente deliberazione ¢ stata pubblicata al’Albo del’Ordine degli Assistenti Sociali della Liguria
(Sez. Trasparenza del Sito internet) per trenta giorni consecutivi a decorrere dal 22/02/2016

Genova, 29/03/2016

Il Segretario
Giovanni Cabona

Ciedonk Qatsnngy,



AVVISO
DEFINIZIONE DELLA GRADUATORIA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA COMMISSIONE
PER GLI ESAMI DI STATO 2015 NELL’ATENEO GENOVESE
(Ai sensidel Decreto Ministeriale 155/1998)

Il Consiglio Regionale dell’Ordine degli Assistenti Sociali della Liguria propone la
selezione di assistenti sociali iscritti al proprio albo professionale per lo svolgimento del
ruolo di commissario agli esami di stato.

Gli iscritti all’albo regionale in possesso dei requisiti elencati di seguito possono

partecipare alla Commissione per 'Esame di Stato presso la sede dell’Universita degli
studi di Genova, che vengono svolti nelle due sessioni, estiva ed autunnale.

| membri della commissione vengono nominati dal Ministero dell’lstruzione,
dell'Universita e della Ricerca (MIUR) sulla base di elenchi (terne) che vengono
comunicati dall’Ordine Regionale.

E’ obbligatoria la partecipazione all’incontro di preparazione con i Commissari
selezionati, organizzato dall'Ordine in data da definirsi e comunque prima dell'inizio
dellasessione estiva.

La dichiarazione di disponibilita a partecipare alla Commissione per I'Esame di Stato per

I’anno in corso deve essere inviata utilizzando i moduli
allegati ENTRO IL 30 APRILE 2015

a mezzo fax al numero010/8695736
oppure all’indirizzo mail info@oasliguria.net

allegando fotocopia della carta d’identita



Requisiti di ammissione per la partecipazione
alla Commissione per I’Esame di Stato

Possono inviare domanda per la partecipazione alla Commissione per I'Esame di Stato

gli assistenti sociali iscritti nell’albo professionale degli assistentisociali della Liguria che
sono in possesso dei seguenti requisiti:

Assistenti sociali liberi professionisti con non meno di 5 (cinque) anni di esercizio
professionale;

Assistenti sociali dipendenti da pubbliche amministrazioni inquadrati da non
meno di 5 (cinque) anni in un profilo professionale che comprenda almeno una
delle attivita di cui all’art. 1 della Legge 23 marzo 1993, n.84;

Fino a quando non vi siano liberi professionisti che abbiano maturato almeno
cinque anni di iscrizione all'albo, il Consiglio puo designare, quali membri delle
terne, assistenti sociali iscritti all'albo ai sensi dell'art. 2 della legge 23 marzo
1993 n. 84, che abbiano maturato almeno 5 anni di esercizio della professione;
Non aver riportato sanzionidisciplinari;

Esserein regola con il pagamento della quota d’iscrizione;

Esserein regola con I'obbligo formativo;

Non avere riportato condanne penali.

Definizione degli elenchi

Per la definizione dell’elenco dei candidati verranno valutati i Curricula Vitae, con
particolare attenzione all’esperienza lavorativa e formativa inerente alla professione di
assistente sociale.

Si precisache il curriculum é da compilarsi secondo il modello allegato, pena
I’esclusione.



Genova, 12/02/2012

La Presidente
Paola Cermelli

Al Consiglio dell’Ordine Regionale
degli Assistenti Sociali dellaLiguria
ViaP. Bensa, 2/5A

16124 Genova

Y (oY &= X IR ] R
FESTARNTE @ vttt ettt s enene (provincia di....ccoceveveeeeeercrennnns )
IN VI 1ot e sesesenens TeL s
iscrittoallasezione......... conilnumero................. CROAS dellaliguria

dichiara
la propria disponibilita a partecipare allaCommissione per|’Esame di Stato nelle sessionidell’anno 2014.

A tal fine dichiaraaltresidi essere in possesso dei seguenti requisiti:

[ Libero professionistaiscrittoall’albo degli assistenti socialicon non meno di 5 (cinque) anni di esercizio
professionale al quale non sono state applicate sanzionidisciplinari da parte dell’Ordine professionale
[J Assistente sociale dipendente da pubblicaamministrazione inquadrato danon menodi5 (cinque) anni
inun profilo professionale che comprende almeno unadelleattivita di cui all’articolo1della legge 23
marzo 1993, n. 84, e al quale non sono state applicate sanzioni disciplinari da parte

dell’Amministrazione di appartenenza, né da parte dell’Ordine professionale

[J Assistente sociale iscritto/aall'albo ai sensidell'art. 2dellalegge 23 marzo 1993 n. 84, che ha maturato

almeno 5 anni di esercizio della professione;
[J Inregolaconil pagamentodellaquotad’iscrizione;
[ Nonaver riportato condanne penali;

Dichiaraaltresidi:

[J nonaver subito sanzioni disciplinari di esercizio professionale;
[1 diessereinregolaconl’obbligoformativo;

Il/La sottoscritto/a siimpegna a partecipare agliincontri organizzati dall’ Ordine Regionale perlapreparazione

e verificadegliesami di Stato.



Allegail proprio Curriculum Vitae (compilato sul modello allegato, penal’esclusione) e copiadel documento di
identitain corsodivalidita

CURRICULUM VITA

Allegato alla dichiarazione di disponibilita a partecipare alla Commissione degli esami di stato
degli Assistenti Sociali della Liguria

N.B. Si prega di indicare le esperienze lavorative e formative specificatamente attinenti alla
professione di ASSISTENTE SOCIALE (esperienze non attinenti non saranno valutate)

DATI PERSONALI

Cognome e Nome

Data di nascita

Indirizzo

Telefono

E-mail

Iscrizione all’Albo
degli Assistenti Sociali [Dal .........c.cooveieeiinn... N° iscrizione allAlbo........... Sezione .........
della Liguria

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Laureaspecialistica/

Magistrale OLaurea Specialistica O Laurea Magistrale

gl ClOUNIVEISItA ..o ANno ...............
Altra Laurea UM ..
(specificare) CIOUNIVEISItA ... ANNO ...............
Master Universitario ] U
attinente al Servizio ClIOUNIVEISIA ..o e e AnNno...............
Sociale

Corsi di 1 IR
specializzazione e

perfezionamento CIOUNIVEISIEA ..o e e, Anno.............
attinenti Servizio




Sociale

Dottorati di ricerca
attinenti Servizio
Sociale

Corsi di formazione
professionale attinenti
al Servizio Sociale

(minimo 18 ore)

date (da-a) .....ccoeieiniiii Tot.ore: .............
Qualifica CONSEGUILA ... ...uvniii e

OO e

date (da-a@) ......coeieiniiii Tot.ore: .............
QuAlifica CONSEQUITA ... ...t

L 10 ) (o NS

date (da-a) .....ccveieiniiii Tot.ore: .............
Qualifica CoNSEGUItA ........ciiii i

[ 100 ] o TP

date (da-a) .....ccveveiniiiii Tot.ore: .............

Qualifica CoNSEegUIta ..ot




Presso

Date (Ar@) .. eueeeieiiee e
Supervisione sui casi PSSO oo
(almeno 30 ore) Date (Aa-@) ...oveiriiiii e e
PSS S0 o
[ 7= 1= (o = T )
Acquisizione
titolo PSSO oo
counsellor/mediatore o
ConseguUIto il . ..o

familiare

ESPERIENZA LAVORATIVA

Esercizio effettivo
della professione di
assistente sociale

Calcolare totale:

Dal .....

...... Lo coal
oo B
oo
oo B
ot B
o8
et B




Dal ........... [oviiiin. Lo, al.......... [oviiiiiiiis [ooiiiin.

Tipo diazienda 0 SEttore ...........oooieiiiiii i
Specificare incarico e responsabilita ...,
Dal........... [ociiiii. [oviiiiiiiiin, al........... [oviviiini.. [oviviiiinin.
Tipo diazienda 0 settore ..........ooooiiiiiiii
Incarichi di direzione e
coordinamento di Specificare incarico e responsabilita ...
servizi e personale.
Dal........... [ocein.... [oiiiiiiinnn, al......... [oceiiiiiil. [ociiiiinnann.
Tipo diazienda 0 SEttore ...........cooeiiiiiii i
Specificare incarico e responsabilita ...
Dal........... [ociiiii. [oviiiiiiiiin, al........... [oviiiiinii. [ociviiiinnnn.
Tipo diazienda 0 settore ...........coooiiiiiiiii
Specificare incarico e responsabilita ...,
Dal ........... [oeinin.. [oiiiiiiiinnn. al.......... [ociiiiiinil. [ociiiiiinann.
Tipo diazienda 0 settore ........ ..o
Incarichi di SPECITICAE ...
progettazione ericerca
di servizi Dal........... [ociiiii. [ociiiiiiiiin, al........... [oviiiiinii. [ociviiiinnnn.
Tipo diazienda 0 settore ..........cooiiiiiiiiii
SPECIICArE ... e,

ALTRE ATTIVITA’ PROFESSIONALI

Partecipazione a (o (o T Data.....................
commissioni di
concorsi ClO Data........coeveinnns
di pertinenzadel
Servizio Sociale ClO e Data..........cooeeeinens
Partecipazione | ¢/0 UNIVETSItA .........ooeiiiiiiiiiiiiiiiiii
commissione esami di
Stato per Assistenti ANNO ......coeeiiiiiiiiinn, sessione estiva O sessione autunnale O

Sociali




ANNO ..o Sessione estiva O sessione autunnale O

ANNO........cocevvininnnn.. sessione estiva O sessione autunnale O
CIO UNIVErSITA ...
ANNO .....coviiiiiii sessione estiva O sessione autunnale O
ANNo ... Sessione estiva O sessione autunnale O
ANno........cooiiiiinal. sessione estiva O sessione autunnale O
Dal........... [oiinin.. [oviiiiiiin, al ........... [oiiiiiiii, [oviiiiiainnn.
SPECITICAre ...
Dal........... [oceiiii. [oviiiiiiiinnnn. al .......... [oviiiiiinl. [oviiiiini.n.

Altre attivita: CTU SPECIICANE ...

Mediazione civile

Mediazione penale Dal ........... [ociiininn Lo al ........... [ [ociiiiiinn,
SPECITICArE ...,
Dal........... [ouiin.... [oveiiiiiiiinn, al ........... [oiiiiiinin. [oviiiiinnnn.
SPECITICArE ...
SPECIfICAre ...
Dal........... [oiin.... [oviiiiiinin, al ........... [oceiiiiiil. [oviiiiinn..

S:Joﬁ‘grsvslif)lr?gli SPECITICArE ...,

Dal........... [ooin.... [oeiiiiiiinn, al ........... loiiiiiiiil. [oviiiiinn..

SPECITICArE ...




ATTIVITA’ DIDATTICA

c/loUniversita ...l Anno accademico............
Docenzauniversitaria | c/o Universita ..................cccce..e. Anno accademico............
in materia attinente al
Servizio Sociale cloUniversita .........covviiiiiiii. Anno accademico............
cloUniversita .......ocoovvvviiiiinnnn Anno accademico............
cloUniversita ..., Anno accademico............
Cultore dellamateria /o Uni it A demi
presso Universitain cloUniversita ..ol nno accademico............
materia attinenti il /o Uni it A demi
Servizio Sociale cloUniversita ..........ooveiiiiiiill nno accademico............
cloUniversita ........coovvvviiiiiiii. Anno accademico............
cloUniversita ..........ooveiiiiiiill Anno accademico............
Docente diguida al cloUniversita .........coooiiiiieeiin, Anno accademico............
tirocinio/Tutor in
Universita cloUniversita .......ccoovvviiiiiiiinn Anno accademico............
cloUniversita ..........oooeeiiiiiiill Anno accademico............
cloUniversita .........ovvvviiiiiiinn. Anno accademico............
cloUniversita ..........oooieiii il Anno accademico............
Supervisore ditirocinio| c/o Universita ...........coevveeeenan.... Anno accademico............
di Assistenti Sociali
(per singolo studente) | c/o Universita ..........c.ooveveeeevennn... Anno accademico............
cloUniversita ..........oooeeiiii il Anno accademico............
cloUniversita ... Anno accademico............
Docenzacome Y=o [T
formatore in corsi
prOfeSSionaIi per i Dal ........... / ......... / ................ al ........... / ............ / .............
Servizi Sociali
Y=o [T

(incarichi di almeno 20
ore)




Dal........... loeeni... Lo, al ........... [, Lo,
1 T data........... [, [ ..
Relatore a 2 data........... ) [,
convegni/seminari B data........... ) [,
G data........... [, [ ...
1
Autore di testo 5
1
Co-autore di testo 5
1
Autore di articolo e
pubblicato su riviste
specializzate B e
G
o
Co-autore di articolo 2 e
pubblicato su riviste
specializzate K F
G
1

Attivita di ricerca




ATTIVITA PRESSO L’ORDINE ASSISTENTISOCIALI

SPECIfiCare: ...
Dal........... T Lo, al ........... [, [
Dal........... [oeeni. .. | al ........... ) [,
ParteCipaZione agruppi Dal ........... / ......... / ................ al ........... / ............ / .............
di lavoro o studio .
SpPECIfiCare: ...
Dal........... [oeeni. .. | al ........... [, Lo
Dal........... [ ... [, al ........... [, [,
Dal........... [oeeni... | al ........... [ Lo,
MaNAat0: .o
Carica elettivadi Dal........... [oeeni. .. Lol al ........... [ Lo
consigliere
regionale/nazionale MaANAAt0: . v
Dal........... loeeni... Lo, al ........... [, Lo,
SPECIICArE: .o
Incarichi in Dal........... [oviiin.. Lo, al ..o [oviiiiiiil. Loviiiinin .
Commissioni
istituzionali consiliari Dal........... [oeeei. .. Lol al ........... [ Lo
Dal........... [ [, al ........... [, [,
Data Firma

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensidel D.lgs. 196 del 30 giugno 2003.

Data Firma




