DOMANDA DI CANDIDATURA

 ELENCO ESPERTI PER COMMISSIONI ENTI PUBBLICI E PRIVATI

All'Ordine Professionale 
Assistenti Sociali Calabria

 ordascalabria@pec.it
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a a ________________________________il_______________________________________________
residente in ________________________________ via _________________________________________
tel_________________ cell____________________e-mail_______________________________________
PEC: _______________________________ codice fiscale _______________________________________
chiede
di essere ammesso/a alla selezione per essere inserito, a titolo gratuito, nell'elenco di assistenti sociali esperti iscritti all'Albo, da mettere a disposizione degli enti pubblici e privati che facciano richiesta di professionisti per le procedure di selezione di assistenti sociali.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara:
· di essere iscritto all’Albo professionale regionale dal___________  n. iscrizione _____________ sez.____

· essere in regola con il pagamento della quota annuale dell’Albo;
· aver assolto all’obbligo formativo;
· non essere stato colpito da provvedimenti disciplinari definitivi, o da sentenze penali di condanna passate in giudicato;
· avere maturato almeno cinque anni di servizio presso enti pubblici e privati nell'ambito dei servizi sociali;
Il/La sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui al D.lgs n. 196 /2003 e s.m.i.
Da allegare:
1. dichiarazione ai sensi di legge attestante i contratti stipulati comprovanti il possesso dei cinque anni di servizio;

2. curriculum nel quale sia ben evidenziata il campo di lavoro nel quale è maturata l'esperienza professionale;

3. liberatoria alla pubblicazione sul sito dell'Ordine dei dati di cui al punto 5 dell’avviso e all'invio del cv agli enti che ne faranno richiesta.
4. Fotocopia del documento di identità in corso di validità.

Data________________________ 




Firma _________________

