
 

Deliberazione N° 331/2023 del   31/08/2023 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per Tirocinio di Adattamento 

Il Consiglio dell’Ordine degli Assistenti Sociali della Regione Liguria, nella seduta straordinaria del 

31 Agosto 2023 presenti i sotto indicati Consiglieri: 

Presidente Claudia Lanteri  Sez. A  Px A_ 

Vice Pres. Maria Cristina Pantone Sez. A  Px A_ 

Segretario Marika Massari  Sez. B  Px A_ 

Tesoriere Silvia Mongiardini  Sez. A  P_ Ax 

Consigliere  Alberto Calandriello  Sez. A  Px A_ 

Consigliere Martina Cella    Sez. B  Px A_ 

Consigliere Simona Costa    Sez. B  P_ Ax 

Consigliere Silvia Di Carmine  Sez. B  Px A_ 

Consigliere Lisa Ferrante     Sez. B  Px A_ 

Consigliere Maria Neri                   Sez. A  Px A_ 

Consigliere Valeria Parodi   Sez. A  P_ Ax 

Vista la Legge 23 marzo 1993 n. 84, “Ordinamento della professione di assistente sociale e istituzione 

dell’albo professionale”; 

Visto il D.P.R. 5 giugno 2001 n. 328; 

Visto il Decreto Ministero della Giustizia n.264 del 2005 “Regolamento di cui all'articolo 9 del decreto 

legislativo 27 gennaio 1992, n. 115, in materia di misure compensative per l'esercizio della professione di 

assistente sociale”; 

Viste le linee di indirizzo misure compensative per l’esercizio della professione di assistente sociale 

(tirocinio di adattamento e prova attitudinale) Allegate alla delibera CNOAS n.97 del 30.04.2022; 

Considerata la necessità di raccogliere candidature tra gli assistenti sociali iscritti all’albo professione degli 

Assistenti Sociali per la costituzione dell’elenco nazionale dei professionisti ai sensi dell’art. 8 del Decreto 

sopracitato; 

Ritenuto doversi emanare l’avviso, di cui all’allegato A, rivolto agli iscritti all’albo professionale, attraverso 

il quale informare della possibilità di presentare le candidature fissandone la data di scadenza al 30 

Novembre 2023; 

DELIBERA 

 

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

 di procedere all’emanazione di un avviso (Allegato A) rivolto agli iscritti all’albo professionale, 

attraverso il quale informare della possibilità di presentare le candidature per supervisore di tirocinio di 

adattamento, dei requisiti richiesti e delle modalità di presentazione della domanda (Allegato B); 

 di fissare la scadenza dell’avviso alla data del 31 Dicembre 2023 di dare atto che il presente 

provvedimento è composto di 2 pagine e 2 allegati; 

         Il Segretario        Il Presidente 

       Marika Massari                 Claudia Lanteri  

                                                          



 

 

Allegato A alla Delibera n. 331 del 31 Agosto 2023 

Manifestazione di interesse per la candidatura a supervisore di tirocini di 

adattamento 

 
Al Ministero della Giustizia compete il riconoscimento dei titoli professionali conseguiti all’estero 

per alcune professioni su cui esercita anche la vigilanza tra cui anche quella di Assistente Sociale. I 

titoli possono essere stati conseguiti in ambito comunitario ed extra-comunitario da cittadini sia 

italiani che stranieri.  

Il decreto di riconoscimento del titolo consente, previo superamento di eventuali misure 

compensative, consistenti in un Tirocinio di Adattamento o in una prova attitudinale, di svolgere la 

relativa professione in Italia. 

Il Tirocinio di Adattamento è svolto con Assistenti Sociali, iscritti sia alla sezione A che alla 

sezione B dell’Albo, che abbiano almeno 5 anni di esercizio della professione e registrati in un 

elenco presso il Consiglio Nazionale. 

L’attività di supervisione nel Tirocinio di Adattamento da parte dell’Assistente Sociale è coadiuvata 

da un Consigliere dell’Ordine regionale a cui è assegnato il monitoraggio dell’andamento del 

percorso. 

A fronte della necessità di comunicare al CNOAS i nominativi di Assistenti Sociali disponibili a 

svolgere la funzione di supervisore di Tirocinio di Adattamento, per la costituzione dell’elenco 

nazionale dei professionisti ai sensi dell’art. 8 del Decreto Ministero della Giustizia del 14 

novembre 2005, n. 264, si comunica che sono aperti i termini di presentazione delle candidature a 

partire dalla data odierna sino al 31/12/2023. 

 

Requisiti:  

• Esercitare la professione da almeno 5 anni sia come libero professionista sia come dipendente; 

• Non aver subito sanzioni disciplinari da parte del Consiglio di Disciplina;  

• Essere iscritto all’Albo della Regione Liguria;  

• Essere in regola con l’assolvimento degli obblighi formativi;  

• Impegnarsi a collaborare con il CROAS nel rispetto dell’art. 13 del DMG 264/2005.  

 

La dichiarazione di disponibilità dovrà essere trasmessa via  EC alla Segreteria dell’Ordine 

all’indirizzo oasliguria@pec.it  corredata dal Modulo di candidatura allegato, di documento di 

identità in corso di validità e Attestazione dell’Ente datore di lavoro.  

La documentazione dovrà pervenire entro la data del 31/12/2023. 

 

 

 

mailto:oasliguria@pec.it


 

       

Allegato B alla Delibera n. 331 del 31 Agosto 2023 

MODULO DI CANDIDATURA AL RUOLO  

DI SUPERVISORE DI TIROCINIO DI ADATTAMENTO 
 

Nominativo dell’iscritto all’Albo degli 

Assistenti Sociali della Regione Liguria 

 

Cognome 

 

Nome 

 

Recapito telefonico _____ / _______________ 

E-mail e PEC ________________________________ 

Iscrizione all’Albo Data di iscrizione __/__/___ 

Sezione A □ B □ n.___ 

Attuale collocazione lavorativa  

 

 

Ente ___________________________dal __/__/____ 

Azienda ________________________dal __/__/____ 

Cooperativa _____________________dal __/__/____ 

Altro __________________________ dal __/__/____ 

Libero Professionista  

dal………………………………………………………… 

Sede (città)……............................(provincia)………… 

Assolvimento obbligo Formazione 

Continua  
     SI □              NO □ 

Sanzioni disciplinari       SI □               NO □ 

 

Ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000 dichiaro che quanto precedentemente indicato e attestato corrisponde 

a verità, di aver preso visione delle Linee di Indirizzo sul Tirocinio di Adattamento e di essere in possesso 

dei requisiti richiesti. 

Data e Luogo 

 

Firma 

Si allega alla presente copia del documento di identità. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

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 

 

DICHIARO di aver preso visione della “Informativa ai sensi dell’ART. 13 del Regolamento UE 679/2016 e 

della normativa vigente”, di seguito allegata. 

 

Data e Luogo 

 

____________________________ 

Firma 

 

____________________________ 
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