DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ ASSISTENTE SOCIALE TUTOR
Il/La sottoscritta __________________________________ ___in qualità di (legale rappresentante/ 
dirigente/responsabile Ufficio/Coordinatore)___________________________ _________dell’Ente 
/Cooperativa/Istituzione (denominazione completa)___________________________________ 
________________________________________________________________________________
(sede legale dell’ente)____________________________________________________________
Dichiara che l’Ente____________________________________________________________ è  disponibile ad  accogliere assistenti sociali con titolo professionale conseguito all’estero  per lo svolgimento del tirocinio di adattamento  (ai sensi D.Lgs 14.11.2005 n.264) per il quale non è previsto alcun compenso indennità o rimborso spese.
La durata del tirocinio sarà di volta in volta stabilita ai sensi del decreto del Ministero di Giustizia che dispone per l’interessato la misura compensativa del tirocinio di adattamento.

L’attivazione della copertura assicurativa per il tirocinante e le relative comunicazioni di legge agli uffici preposti sono competenza del Consiglio Nazionale Assistenti sociali, che ne sosterrà anche i relativi costi. 
Luogo, data











Firma e timbro
