ORDINE

ASSISTENTI
SOCIALI
Consiglio Regionale del Lazio

Richiesta partecipazione
Commissioni per gli esami di Stato

ALL’ ORDINE DEGLI ASSISTENTI SOCIALI
CONSIGLIO REGIONE DEL LAZIO
via Ippolito Nievo 61 - 00153 Roma

Il/La sottoscritt_,

nat_a il / / ,
residente
(CAP, comune e provincia di residenza)
via
(indirizzo di residenza)

telefono cellulare
indirizzo e-mail

DICHIARA
1. di essere dipendente, in qualita di assistente sociale, da ente pubblico/ente privato/libero

professionista (cancellare I'indicazione che non interessa), da almeno 5 anni (effettivi);

2. di essere disponibile a partecipare come membro alla Commissione esaminatrice degli Esami di
Stato per I’anno 2012, presso la sede universitaria di Roma/Cassino (cancellare I'indicazione che non

interessa).

A tal fine, sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e
consapevole della responsabilita penale che si assume in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara di:

= aver conseguito la laurea triennale in Servizio sociale o titolo equipollente;

= essere iscritto/a alla Sezione A dell’ Albo con il n. :

= non aver subito sanzioni disciplinari negli ultimi 5 anni di esercizio professionale;

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E DI COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IL PRESENTE MODULO




ORDINE

N3 ASSISTENTI
Pl SOCIALI
et Consiglio Regionale del Lazio
A. ATTIVITA’ PROFESSIONALE
di aver esercitato e/o esercitare la professione di assistente sociale da anni:
dal / al / /
clo
dal / al / /
clo
dal / al / /
clo
dal / al / /
clo
dal / al / /
clo
dal / al / /
clo
dal / al / /
clo

(qualora lo spazio non fosse sufficiente si prega di STAMPARE un altro foglio)

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E DI COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IL PRESENTE MODULO
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11, ASSISTENTI
SOCIALI
Consiglio Regionale del Lazio
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B. ATTIVITA’ DIDATTICA

1. DOCENZA universitaria in Servizio sociale:

dal / / al / /
c/o
dal / / al / /
c/o

2. CULTORE universitario di Servizio sociale:

dal / / al / /
c/o
dal / / al / /
c/o

3. TUTOR universitario in Servizio sociale:

dal / / al / /
c/o
dal / / al / /
c/o

(qualora lo spazio non fosse sufficiente si prega di STAMPARE un altro foglio)

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E DI COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IL PRESENTE MODULO
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ORDINE

ASSISTENTI

SOCIALI

Consiglio Regionale del Lazio

ATTIVITA’ DIDATTICA (segue)

4. SUPERVISORE di tirocini universitari in Servizio sociale:

dal / / al / /
c/o
dal / / al / /
c/o
dal / / al / /
c/o

5. FORMATORE/DOCENTE in corsi non universitari riferiti al Servizio sociale:

dal / / al / /
c/o
dal / / al / /
c/o
dal / / al / /
c/o

6. RELATORE/CORRELATORE di n.
c/o

tesi in Servizio sociale:

(qualora lo spazio non fosse sufficiente si prega di STAMPARE un altro foglio)

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E DI COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IL PRESENTE MODULO




ORDINE

N3 ASSISTENTI
-l SOCIALI
et Consiglio Regionale del Lazio
ATTIVITA’ DIDATTICA (segue)
7. RELATORE a Convegni/Seminari:
1.
2.
3.
4,
5.
6.
8. SUPERVISORE professionale:
dal / / al / /
c/o
dal / / al / /
c/o
dal / / al / /
c/o
dal / / al / /
c/o

(qualora lo spazio non fosse sufficiente si prega di STAMPARE un altro foglio)

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E DI COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IL PRESENTE MODULO




ORDINE

ASSISTENTI

SOCIALI

Consiglio Regionale del Lazio
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C. PUBBLICAZIONI (nell’ambito del Servizio sociale) - ALLEGARE COPIE -

1. AUTORE/COAUTORE di un testo:

2. CURATORE di un testo:

3. AUTORE/COAUTORE di un saggio inserito in un testo:

4. AUTORE/COAUTORE di articolo pubblicato su Riviste specializzate o su Atti di Convegni:

(qualora lo spazio non fosse sufficiente si prega di STAMPARE un altro foglio)

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E DI COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IL PRESENTE MODULO




ORDINE

ASSISTENTI
SOCIALI
Consiglio Regionale del Lazio

D. TITOLI

1. LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE e/o precedente ordinamento:

[ laurea specialistica
[ laurea magistrale
O precedente ordinamento

(specificare il titolo)

¢/o Universita anno

2. altra LAUREA AFFINE:

[0 Scienze dell’Educazione
[0 Sociologia

O Scienze Politiche

[ Psicologia

O Antropologia

(specificare il titolo)

¢/o Universita anno

3. MASTER universitario di 11 livello:

(specificare il titolo)

¢/o Universita anno

4. MASTER universitario di I livello:

(specificare il titolo)

¢/o Universita anno

5. DOTTORATO di RICERCA in Servizio sociale:

¢/o Universita anno

(qualora lo spazio non fosse sufficiente si prega di STAMPARE un altro foglio)

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E DI COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IL PRESENTE MODULO
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ASSISTENTI

SOCIALI

Consiglio Regionale del Lazio

15

-

Lo
-

AL E
-
"

TITOLI (seqgue)

6. PERFEZIONAMENTO E SPECIALIZZAZIONE:

(specificare il titolo)

¢/o Universita anno

7. ALTRI CORSI con ESAME FINALE (almeno 100 ore) nell’ambito del Servizio sociale:

8. ALTRI CORSI senza ESAME FINALE (almeno 18 ore) nell’ambito del Servizio sociale:

(qualora lo spazio non fosse sufficiente si prega di STAMPARE un altro foglio)

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E DI COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IL PRESENTE MODULO
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ASSISTENTI

SOCIALI

Consiglio Regionale del Lazio
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E. ALTRE ATTIVITA’ PROFESSIONALI

1. Incarico di DIRIGENTE di Servizio sociale:

2. Incarico di DIREZIONE e/o POSIZIONE ORGANIZZATIVA:

(qualora lo spazio non fosse sufficiente si prega di STAMPARE un altro foglio)

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E DI COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IL PRESENTE MODULO
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ASSISTENTI

SOCIALI

Consiglio Regionale del Lazio
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ALTRE ATTIVITA’ PROFESSIONALI (segue)

3. COORDINAMENTO di Servizio sociale:

4. MEMBRO, in qualita di Assistente sociale, di COMMISSIONI, CONCORSI, ESAMI,
SELEZIONI, di pertinenza di Servizio sociale:

(qualora lo spazio non fosse sufficiente si prega di STAMPARE un altro foglio)

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E DI COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IL PRESENTE MODULO

10




ORDINE

ASSISTENTI
SOCIALI
Consiglio Regionale del Lazio

ALTRE ATTIVITA’ PROFESSIONAL.I (segue)

5. Incarico di PROGETTAZIONE e/o RICERCA nell’ambito del Servizio sociale:

(qualora lo spazio non fosse sufficiente si prega di STAMPARE un altro foglio)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A SI IMPEGNA A PARTECIPARE AGLI INCONTRI PREPARATORI E DI
MONITORAGGIO ORGANIZZATI DALL’ORDINE ED A RESTITUIRE IL QUESTIONARIO DI
RILEVAZIONE DEGLI ESAMI DI STATO.

Data, / /

Firma

DICHIARAZIONE DI CONSENTO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Autorizzo I’Ordine degli Assistenti Sociali del Lazio a comunicare, nel rispetto della L. 675/96 (legge privacy), i miei
dati personali su riportati, al Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca per tutte le procedure relative alla
composizione delle Commissioni per gli esami di Stato.

FIRMA

il / /

Allegare copia di un documento d’identita in corso di validita

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E DI COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IL PRESENTE MODULO
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