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 ENTE PUBBLICO NON ECONOMICO - LEGGE 23 MARZO 1993 N° 84 - D. M. 11 OTTOBRE 1994 N°615 

 AVVISO PUBBLICO 

COSTITUZIONE DEL SEGGIO ELETTORALE PER LE ELEZIONI DEL 

CONSIGLIO REGIONALE DELL’ORDINE DEGLI ASSISTENTI SOCIALI 

DEL MOLISE 

CHE SI TERRANO IN PRIMA VOTAZIONE IN DATA 29.01.2025 E 

30.01.2025. 

La Presidente 

Visto il D.M. Grazia e Giustizia n. 615 dell’11 ottobre 1994;  

Visto il D.P.R. n. 169 dell’8 Luglio 1969  

Visto il Regolamento per le elezioni dei Consigli Regionali dell’Ordine degli Assistenti Sociali 

con modalità telematiche, approvato con delibera n. 5 del 13.01.2021 dal Consiglio Nazionale 

dell’Ordine degli Assistenti Sociali  

Visto il Regolamento per le elezioni dei Consigli Regionali dell’Ordine degli Assistenti Sociali, 

approvato con delibera n. 166 del 14 novembre 2020 dal Consiglio Nazionale dell’Ordine degli 

Assistenti Sociali;   

Visto il Bollettino Ufficiale del Ministero della Giustizia n.5 del 15.03.2021. 
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COMUNICA CHE 

con determina n.22 del 21.01.2025 la  costituzione del seggio elettorale per le elezioni del 

consiglio regionale dell’ordine degli assistenti sociali del Molise che si terrano in prima 

votazione in data 29.01.2025 e 30.01.2025.  

Per la gestione delle operazioni elettorali e la valida costituzione del seggio si provvederà a 

conferire nomina tra gli iscritti a un Presidente, un Vice-presidente, un Segretario e due 

scrutatori che riceveranno un gettone di presenza pari rispettivamente a 100 euro al 

vicepresidente, al segretario e ai due scrutatori e 125 euro al Presidente al lordo di eventuali 

ritenute di legge per ogni tornata elettorale. Durante le votazioni è richiesta la presenza di 

almeno tre componenti nel seggio (art. 3 comma 8 e 9 del DPR 169/05).  

L'elettore sarà ammesso al voto previa identificazione digitale (art.5 comma 4 della 

Deliberazione n. 5 del 13/01/2021).  

Le votazioni si terranno con modalità telematica ai sensi dell’art. 3 del D.L. 137/2020, 

convertito in L.176/2020, nel rispetto del Regolamento per le elezioni dei Consigli Regionali 

dell’Ordine degli Assistenti Sociali, approvato con delibera n. 166 del 14 novembre 2020 dal 

Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Assistenti Sociali. 

Il seggio rimarrà aperto esclusivamente nelle ore previste per le votazioni. 

Requisiti 

1. di essere in regola con i versamenti dei contributi annuali dell’Ordine;

2. di essere consapevole che la funzione di componente del seggio elettorale è

incompatibile con la candidatura a Consigliere dell’Ordine e pertanto, di non essere

candidato a Consigliere dell’Ordine nelle prossime elezione;

3. di essere, dal punto di vista lavorativo, in stato di disoccupazione – oppure occupato

c/o.

Modalità di presentazione della domanda 

La candidatura con relativa documentazione allegata dovrà essere trasmessa tramite PEC, 

all’indirizzo di Posta Elettronica Certificata info@pec.oasmolise.it e deve pervenire entro e non 

oltre le ore 13,00 del 24.01.25 unitamente a un documento di identità in corso di validità. 
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MODULO DI DISPONIBILITA’ A RICOPRIRE L’INCARICO DI COMPONENTE DEL SEGGIO 
ELETTORALE  PER LA ELEZIONE DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE ASSISTENTI SOCIALI DEL 

MOLISE 

Oggetto: Elezione Consiglio OAS-Molise - disponibilità all’incarico di componente del seggio 
elettorale. 

Il/La sottoscritta/o _____________________________________________nato/a  ___________________ 

a_________________________ residente in via _____________________________ 

a__________________________ provincia di ________________________________  

Tel._______________________E-mail_____________________________________  

Assistente Sociale iscritta/o all’Albo sez._____dell’Ordine AA.SS. del Molise con n. ________  

CHIEDE 

di essere nominato componente del Seggio Elettorale che sarà costituito per la elezione del Consiglio 

dell’Ordine degli Assistenti Sociali per il periodo 2025/2029. 

Consapevole delle conseguenze penali in caso di false certificazioni, dichiara: 

1. di essere in regola con i versamenti dei contributi annuali dell’Ordine;

2. di essere consapevole che la funzione di componente del seggio elettorale è incompatibile con

la candidatura a Consigliere dell’Ordine e pertanto, di non essere candidato a Consigliere

dell’Ordine nelle prossime elezioni.

3. di essere, dal punto di vista lavorativo, in stato di disoccupazione –  oppure occupato

c/o_____________________________(cancellare la voce che non interessa)

 Firma 


