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Spett.le 

Consiglio Regionale 

Ordine Assistenti Sociali della Liguria
Via XXV Aprile 16/7
16123 - Genova
PEC: oasliguria@pec.it 

DOMANDA DI CANDIDATURA
A COMPONENTE DEL CONSIGLIO TERRITORIALE DI DISCIPLINA
MANDATO 2021-2025
Il sottoscritto
……………………………………………………………………………………………………… 

nato a

………………………………………………………………………………………… il ……………

residente a
…………………………………………………………………………………….. prov …………
via
………………………………………………………………………………………………….………………………
tel
……………………..…………………….…… cell  ……………………………………………….………………
PEC
………………………………………………………………………………….………………………...…………..

C.F
………..……………………………………………………………………..…………………………………….…
CHIEDE

di essere ammesso alla valutazione per la nomina di componente del Consiglio territoriale di disciplina dell’Ordine Assistenti Sociali Regione Liguria.

A tal fine dichiara di:

· essere iscritto all’Ordine degli AASS della Regione Liguria 
data di iscrizione ……………………………….. n……………….…  Sez. albo: ……………
Quali titoli valutabili per il conferimento di detto incarico, dichiara quanto segue:

1. di aver svolto i seguenti incarichi professionali (provata esperienza in ambiti specifici di intervento, coordinamento, nomina per gruppi di lavoro aziendali, altro): ……………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................………………..
2. di aver svolto i seguenti incarichi (funzioni disciplinari, di studio, istituzionali o altro) in materia di deontologia e disciplina (esempio: giudice onorario, CTU, commissione etica aziendale,altro):………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. di aver svolto i seguenti incarichi (funzioni disciplinari, di studio, istituzionali o altro) in materia di deontologia e disciplina per conto di altri Ordini professionali:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. di aver rivestito carica di Consigliere dell’Ordine, regionale o nazionale:
- Consiglio nazionale dell’Ordine dal………………… al………………………… 
- Consiglio dell’Ordine della regione ………………………dal……….…….... al……..………..

- precisare carica_______________________________________________________________
5. di avere prodotto le seguenti pubblicazioni:

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dichiara altresì:

a) di essere iscritto all’Albo da almeno 5 anni (per i soli iscritti all’Ordine)

b) di 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.

c) di rinunciare alla richiesta di compensi per lo svolgimento delle funzioni disciplinari, fatto salvo il rimborso delle spese e la eventuale corresponsione di un gettone di presenza, ove deciso dal competente Consiglio regionale dell’ordine.

d) di non essere stato colpito da provvedimenti disciplinari definitivi, o da sentenze penali di condanna passate in giudicato.

e) la disponibilità a partecipare a incontri precedenti alla nomina, che saranno appositamente organizzati.
f) di non svolgere attività di formazione continua a titolo oneroso o il ruolo di amministratore o titolare di enti autorizzati.
g) di essere in regola con il pagamento delle quote di iscrizione, con l’assolvimento dell’obbligo della Formazione Continua per i trienni 2014/2016 e 2017/2019 e 2020/2022 e con il possesso di un indirizzo valido e attivo di Posta Elettronica Certificata (per i soli iscritti all’Ordine)
Il sottoscritto attesta che quanto sopra dichiarato e/o autocertificato ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 risponde a verità, assumendosi le connesse responsabilità in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Allegare curriculum vitae datato e firmato (a pena di invalidità della domanda) e copia di un documento d’identità in corso di validità
Ogni comunicazione concernente la procedura di nomina dovrà essere effettuata:

tramite PEC: oasliguria@pec.it 

Data……………………………………………………                               Firma………………………………………………….
DICHIARO di aver preso visione della “Informativa ai sensi dell’ART. 13 del Regolamento UE 679/2016 e della normativa vigente”, qui allegata.

	Data e Luogo

____________________________
	Firma

____________________________


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 Liguria, con sede in Via XXV Aprile 16/7 – 16123, Genova. Il Responsabile delle Protezione dei dati è contattabile all’indirizzo e-mail rdp@oasliguria.net. 

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 il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per la quali sono stati raccolti e trattati, individuato in base all’interesse alla conservazione dei documenti amministrativi da parte dell’Ordine. 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 0102758830 o all’indirizzo e-mail info@oasliguria.net
16123 Genova – Via XXV Aprile, 16/7 – 2°piano – tel. 010/2758830
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