
 

  

 

Ordine degli Assistenti Sociali 

Regione Friuli Venezia Giulia 

 
DELIBERAZIONE N. 36/16   del 27/01/2016        Verbale Consiglio n. I/VI/2016 
 

OGGETTO: Approvazione scheda adesione supervisione tirocini anno 2016 

 Nell’anno 2016 (duemilasedici), il giorno 27 (ventisette) del mese di gennaio, alle ore 16,30 convocata, presso 
la sede di via De Rubeis, n. 35/1 a Udine, previi inviti scritti, si è riunito il Consiglio dell’Ordine Regionale Assistenti 
Sociali del Friuli Venezia Giulia, come segue: 

 

 Cariche SEZ. Presenti Assenti 

TOTIS Miriam Presidente A X  

BRESSAN Adriana Vice Presidente A X  

PILATO Silvia Segretario A X  

STAGI Federico Tesoriere B X  

BON Serena Consigliere B X  

MANICARDI Flavia Consigliere A X  

MONTAGNESE Barbara Consigliere B  X 

PASUT Enni Consigliere B  X 

PASCOLI Giada Consigliere A X  

QUAGGIO Claudia Consigliere A X  

ZANELLA Caterina Consigliere B  X 

 
RICHIAMATA la delibera n. 58/14 del 01/07/2014 con la quale l’Ordine degli Assistenti Sociali Regione Friuli Venezia 
Giulia approvava la bozza della “Convenzione per l’attività di tutorato e guida didattica dei tirocini professionalizzanti 
per gli studenti iscritti ai corsi di studio di servizio sociale, triennale e magistrale” con l’Università degli Studi di Trieste; 
 
PRESO ATTO che l’Università di Trieste, con nota pervenuta il 26/10/2015 – prot. n. 451/15 – ha comunicato di aver 
confermato il contributo di € 30.000,00 a favore di questo Ordine per l’anno 2015-2016 con delib. n. 68 del 
15/07/2015, al fine di dare continuità all’attività di tutoraggio per i tirocini professionali presso la medesima 
Università; 
 
RICHIAMATA la delib. n. 108/15 del 11/11/2015 con la quale si provvedeva al Rinnovo dei contratti per “l’attività di 
tutorato e guida didattica dei tirocini professionalizzanti  per gli studenti iscritti ai corsi di studio di servizio sociale, 
triennale e magistrale presso l’Università degli Studi di Trieste" - Anno 2015-2016,  
 
TENUTO CONTO della scheda di adesione alla Supervisione dei Tirocini elaborata dalla Commissione Formazione di 
Base in collaborazione con le Tutor Didattiche (allegato al presente atto); 
 
VISTA la L. 23.03.1993, n° 84; 
 
VISTO il D.M. 11.10.1994, n° 615; 
 
VISTO il Regolamento interno dell’Ordine degli Assistenti Sociali della Regione Friuli Venezia Giulia approvato con 
delib. n. 81/13 del 05/11/2013; 
 
VISTA la L.R. 11.12.2003, n° 21; 
 
AD UNANIMITA’ DEI VOTI espressi ed accertati nelle forme di legge, il Consiglio Regionale 

 
 
 
 



1 
DELIBERA 

 
1. DI APPROVARE la scheda di adesione alla Supervisione dei Tirocini elaborata dalla Commissione Formazione di Base 
in collaborazione con le Tutor Didattiche (allegato al presente atto). 
 
1. DI PUBBLICARE la suddetta scheda sul sito dell’Ordine Regionale ed inviare una newsletter agli iscritti  allo scopo di 
promuovere l’attività di supervisione dei tirocini 
  

Letto, approvato e sottoscritto. 
 
 f.to LA PRESIDENTE f.to LA SEGRETARIA 
 A.S. dott.ssa Miriam TOTIS A.S. dott. Silvia PILATO 
 
 
 

In pubblicazione all’Albo dell’Ordine dal 28/01/2016 per 15 gg. consecutivi. 
 
Udine, 28/01/2016 
 f.to L’addetta alla segreteria 
 Elvira Pozone 
 
 
 

Immediatamente esecutiva ai sensi dell’art. 1 della L.R. 11.12.2003, n° 21. 
 
 
Copia conforme all’originale per uso amministrativo. 
 
Udine, 28/01/2016 
 L’addetta alla segreteria 

 Elvira Pozone 
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Ordine degli Assistenti Sociali 

Regione Friuli Venezia Giulia 

 

 
Spett.le  

Ordine degli Assistenti Sociali 

Regione Friuli Venezia Giulia 

Via De Rubeis, 35 / 1 

33100 - UDINE 

e-mail: tutorserviziosociale@scfor.units.it    

DISPONIBILITÀ PER SUPERVISIONE TIROCINI PROFESSIONALI - Anno 2016 

Il/La sottoscritto/a (Cognome) _________________________ (Nome) ____________________________ 

nato/a  il ____________________________________________________      iscritta all’Albo  sez. ______   

ENTE /SERVIZIO_________________________________________________________________________ 

Recapiti servizio : tel. __________________ fax _________________ e-mail. _______________________ 

DICHIARA DI 

 Essere regolarmente iscritta/o all’Albo degli Assistenti Sociali FVG in una delle due sezioni corrispondenti da almeno 

5 anni; 

 Aver maturato almeno 3 anni di esercizio professionale per la supervisione di studenti del corso di laurea triennale   

 Aver maturato almeno 5 anni di esercizio professionale per la supervisione del corso di laurea magistrale 

 Non aver riportato sanzioni disciplinari per trasgressione del Codice Deontologico 

 Essere in regola con il pagamento delle quote di iscrizione all’Ordine 

 Essere in regola con la formazione continua (Regolamento approvato dal CNOAS  01/2014) 

 Essere disponibile a partecipare ad eventi formativi  sul tema della Supervisione ai tirocini professionali     organizzati 

dall’Ordine, dall’Università o da altre Agenzie Formative accreditate. 

INFORMA DI 

Essere disponibile a svolgere attività di supervisione all’interno del proprio ente/organizzazione 

    nel settore (ambito specifico di intervento)       

    _____________________________________________________________________________________ 

Essere disponibile a svolgere supervisione ESTERNA nel seguente territorio 

    _____________________________________________________________________________________ 

 
Luogo e Data _____________________ 
                                                                                                                                  Firma 
        __________________________________ 
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