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DELIBERAZIONE N. 183/2022 del 12-12-2022, verbale n. 12

Oggetto: Ratifica adesione Tavolo Amministratore di Sostegno
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e LaL.23.3.1993 n. 84 istitutiva della professione di assistente sociale e dell’Albo professionale;

e || Decreto Ministero Grazia e Giustizia 11.10.1994, n. 615 attuativo della legge sopra citata;

e |[ DPR 5.6.2001, n. 328 "modifiche e integrazioni della disciplina dei requisiti per I'ammissione all’'Esame di
Stato e delle relative prove per I'esercizio di talune professioni, nonché disciplina dei relativi ordinamenti”;

e Gli atti di indirizzo del Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Assistenti Sociali prot n. 845 del 2000 e prot n.229

del 2002;

e La propria deliberazione n. 13 del 4.2.2002 relativa alla istituzione della sez. A dell’Albo professionale;
e || Regolamento di Amministrazione contabile approvato Cnoas delibera 133 del 13.12.2003 e successive

modifiche delibera 166 del 12/11/2016;

PRESO ATTO che la Regione Toscana ha incaricato I'Azienda Asl della regione Toscana, suddivisa nelle tre macro-aree
Toscana Centro - Nord-Ovest e Sud-Est, di costituire Tavoli di lavoro con i soggetti istituzionali sulla figura
dell'Amministratore di Sostegno;

RILEVATE le richieste delle tre Asl Toscane di partecipazione e adesione ai Tavoli sulla figura dell'’Amministratore di

Sostegno;

Si delibera a voti unanimi e nelle forme di legge che

Il Consiglio ratifica I'Adesione ai Tavoli sulla figura dell'Amministratore di Sostegno istituiti dalle Aziende Asl Toscana
Centro, Nord-Ovest e Sud- Est incaricate della costituzione dalla Regione Toscana.



F.to Il Segretario F.to La presidente

Valentina Raimondo Rosa Barone

Firma autografata omessa ai sensi dell'articolo 3 del D.Lgs n. 39/1993



