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ORDINE ASSISTENTI SOCIALI REGIONE SARDEGNA

Viale Regina Margherita, 56 – Cagliari tel. 070/655384  fax 070/655996 e-mail: oasrsardegna@tiscali.it

ACCREDITAMENTO EVENTI FORMATIVI A RILEVANZA REGIONALE 

 ( Scheda CNOAS integrata con osservazioni del Coordinamento CCRR Area Nord)

PARTE I - ORGANIZZAZIONE
	1. Denominazione Ente/agenzia richiedente/proponente
	Specificare:

- stato giuridico pubblico, privato

- codice fiscale, p.i.

- sede legale (regione, provincia, comune, CAP, indirizzo, n. civico, sito, e mail)

- sede operativa (se diversa da sede legale ovvero in presenza di più sedi), specificare: regione, provincia, comune, CAP, indirizzo, n. civico, sito, e mail

	1.2 Accreditamento CNOAS: 
	SI - NO

	1.3 Richiesta patrocinio
	SI – NO (specificare se gratuito o oneroso)

	
	

	2. Responsabile evento
	Specificare: nominativo - qualifica e competenze professionali -  recapiti tel/cell/mail

	2.1 Segreteria organizzativa
	Specificare: eventuale segreteria organizzativa: nominativo di riferimento - recapiti tel/cell/mail


PARTE II - EVENTO
	1. Titolo Evento
	(allegare il programma)

	1.1 Data inizio – data fine
	

	1.2 Durata in Giorni ed Ore
	

	1.3 Sede di svolgimento
	Specificare: Comune e locali

	1.4 Rilevanza evento
	Specificare se valutato a rilevanza regionale o altro

	1.5 Eventuale replica evento
	Esplicitare se si prevede la replica dell’evento in altri ambiti territoriali, specificare eventualmente dove

	2. Tipologia dell'evento 
	Specificare se trattasi di: Corso di formazione, corso di perfezionamento, Corso Learning, Convegno, seminario, conferenza, workshop, Master, altro 

	2.1 Destinatari
	

	2.2.Argomenti/materie trattate
	Specificare se trattasi di:

a) Formazione operativa di carattere generale nell’ambito di aspetti applicativi del Servizio sociale (indicare la materia) 

b) Formazione su ambiti specifici: giuridico-amministrativa, socio sanitario, minori, anziani, adulti ecc. 

c) Formazione sul management tecnico professionale sulla programmazione e valutazione degli interventi e dei servizi (indicare la materia) 

d) Formazione alla didattica di Servizio Sociale 

e) Formazione sull’attività di supervisione 

f) Altro (specificare)

	2.3 Obiettivi formativi
	

	2.4 Scopo prevalente
	Specificare lo scopo prevalente: 

- accrescere conoscenze

- fornire abilità pratiche 

- stimolare comportamenti/aspetti relazionali
- altro (specificare)


	2.5 Area prevalente
	Specificare l’area prevalente:

- tecnico professionale

- organizzativo gestionale

- comunicativo relazionale

- altro (specificare)



	3. Relatori/docenti e titoli di presentazione
	(allegare CV)

	4 Modalità didattiche utilizzate
	

	4.1 Tipo di materiale didattico utilizzato
	

	4.2 Materiale didattico fornito
	

	5. Modalità di valutazione dell'apprendimento 


	Specificare: Nessuna, confronto test ingresso con test finale, prova orale, questionario, prova scritta,  prova pratica, altro



	5.2. Valutazione dell'evento formativo richiesta al partecipante
	Specificare: Nessuna, scheda di gradimento dei partecipanti, questionario, altro

	6. Numero previsto di partecipanti
	

	6.2 Modalità di iscrizione
	

	6.3 Quota partecipazione
	

	6.4 Modalità di verifica della partecipazione
	Specificare se: modalità cartacea, tabulati informatici, altro


AREA RISERVATA C.R.O.A.S. 

Crediti formativi proposti Commissione Formazione a Accreditamento:

Creditio attribuiti e atto deliberativo Consiglio Regionale: 

