Al Presidente dell’Ordine Professionale 
degli Assistenti Sociali della Regione Toscana

oastoscana@postacert.toscana.it
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
chiede di partecipare alla selezione  di componente esterno nella Commissione Tutela e Rapporti Autorità Giudiziaria.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. 445/2000 e degli articoli 483-489-495 e 496 del Codice Penale, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA:
di essere nato/a ___________________________________ il ________________________________
di essere residente in________________________________ Prov. __________cap_______________
via/piazza______________________________________________________________n. civ._________ 
domicilio (se diverso dalla residenza)____________________________________________________ 
di svolgere l’attività lavorativa  di assistente sociale presso (indicare l’Ente di appartenenza e la sede di lavoro)____________________________________________________ 
Via ______________________________________________________ città __________ 
Telefono/cell. n. ________________________________e-mail_____________________ 
cod. fiscale______________________________________________________________ 
di essere iscritto/a all’Albo Professionale degli Assistenti sociali della regione Toscana nella sez. ____ con il  n°  _____________
Dichiara di essere in regola con obblighi ordinistici:
· essere in regola con il pagamento della quota di iscrizione all’Albo Professionale;

· non essere stato sottoposto a procedimento disciplinare concluso con sanzioni disciplinari;

· aver assolto l’obbligo formativo per i trienni già conclusi;

· essere in possesso di una casella pec personale e attiva;

· non aver riportato condanne penali

Dichiara inoltre di ricoprire il ruolo di _______________________________________________in uno dei seguenti  ambiti professionali:
( Area tutela Minori e famiglia
( Area tutela persone vulnerabili  (adulti, anziani,  persone con disabilità /non autosufficienti)
Di avere in relazione ai compiti specifici della “Commissione Tutela e rapporti con Autorità Giudiziaria” le seguenti esperienze lavorative:
· Servizio in qualità di _________________ dal _____________________al_______ 
presso _________________________________________________________________ 
· Servizio in qualità di _________________ dal _____________________al_______ 
presso _________________________________________________________________ 
Di avere in relazione ai compiti specifici della “Commissione Tutela e rapporti con Autorità Giudiziaria”   conseguito attestati  di specializzazione  (Master, corsi di perfezionamento ..) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Di avere in relazione ai compiti specifici della “Commissione Tutela e rapporti con Autorità Giudiziaria”    svolto attività di  docenza e/o relazioni a convegni e/o seminari.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il /La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

- curriculum datato e autografato;
- copia di documento di identità in corso di validità;
La presentazione della domanda di partecipazione all’avviso in oggetto implica il consenso al trattamento dei propri dati personali e sensibili secondo il Regolamento UE 679/2016 e ss.mm.ii. 
Data ________________





Firma______________________                                       
