
 

TRIBUNALE DI CAGLIARI 

FORMAZIONE  

DELL’ALBO DEI PEDAGOGISTI 

E  

DELL’ALBO DEGLI EDUCATORI PROFESSIONALI SOCIOPEDAGOGICI  

DELLA REGIONE SARDEGNA 

Il Commissario per la formazione degli Albi dei Pedagogisti e degli Educatori Professionali socio-pedagogici 

presso il Tribunale di Cagliari. 

Premesso: 

- che l’08/05/2024 è entrata in vigore la Legge 15/04/2024 n. 55, recante “disposizioni in materia di 

ordinamento delle professioni pedagogiche ed educative e istituzione dei relativi albi professionali”; 

- che l’art. 11 della legge 15 aprile 2024, n. 55, consente, in sede di prima attuazione, di presentare le 

domande di iscrizione agli albi dei pedagogisti e degli educatori professionali socio-pedagogici "a partire 

dalla data della nomina del commissario per la formazione degli albi”; 

- che la nomina è stata fatta dal Presidente del Tribunale il 12/06/2024; 

- che l’art. 10 della Legge 15/04/2024 n. 55 prevede che le domande di iscrizione agli albi siano trasmesse 

entro 90 giorni dalla sua entrata in vigore e quindi entro il 06/08/2024; 

- che il Decreto-Legge 27 /12/2024, n. 202, recante “Disposizioni urgenti in materia di termini normativi”,  

- (decreto milleproproghe), convertito nella Legge n. 15/2025, ha prorogato al 31/03/2025 il termine di 

presentazione delle domande di iscrizione agli albi dei pedagogisti e degli educatori professionali socio-

pedagogici. 

Ritenuto opportuno dare le indicazioni che consentano agli interessati di formulare le domande di iscrizione 

in modo appropriato, in attesa di eventuali direttive ministeriali 

DELIBERA 

Quanto segue. 

1. Le domande di iscrizione all’albo dei pedagogisti, redatte utilizzando il modello allegato A) alla presente 

delibera, vanno depositate entro il 31/03/2025 soltanto con la seguente modalità: 

o in formato digitale da un indirizzo di posta elettronica ordinaria al seguente indirizzo di posta 

elettronica: albo.pedagogisti.tribunale.cagliari@giustizia.it 

2. Le domande di iscrizione all’albo degli educatori professionali socio-pedagogici redatte utilizzando il 

modello allegato B) alla presente delibera, vanno depositate entro il 31/03/2025 soltanto con la seguente 

modalità: 

o in formato digitale da un indirizzo di posta elettronica ordinaria al seguente indirizzo di posta 
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elettronica: albo.educatori.tribunale.cagliari@giustizia.it 

3. Le domande debbono contenere: 

a. cognome e nome;   

b. data e il luogo di nascita; 

c. codice fiscale;  

d. luogo di residenza (indirizzo, comune, provincia, c.a.p.);  

e. domicilio professionale se diverso dalla residenza 

f. dichiarazioni, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445: 

i. di essere cittadino/a italiano/a o di uno stato membro dell’Unione Europea o di uno Stato 

rispetto al quale vige la condizione di reciprocità;  

ii. di non avere riportato condanne passate in giudicato per delitti che comportano 

l’interdizione dall’esercizio della professione,  

g. dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 

n. 445/2000, con l'indicazione analitica dei titoli di studio posseduti e comunque di almeno uno 

dei requisiti richiesti dall’art. 11 della legge 15/04/2024, n. 55 per l’iscrizione all’albo; quanto ai 

titoli di studio dovranno essere indicati l'istituzione presso la quale sono stati conseguiti, la 

denominazione del titolo (ad es. laurea specialistica o magistrale e relativa classe; laurea triennale,) 

e la data di conseguimento;  

h. dichiarazione di avere pagato il bollo € 16,00 e prova dell’annullamento della marca, da conservare 

a cura del richiedente a disposizione degli organi di controllo qualora la domanda dia presentata 

via e-mail;  

i. presentazione della marca da bollo da € 16,00 insieme alla domanda, qualora presentata in forma 

cartacea 

j. numeri telefonici e l’indirizzo e-mail ove desidera ricevere eventuali comunicazioni relative alla 

domanda proposta. 

2. Le domande debbono essere sottoscritte per esteso dal richiedente in formato cartaceo (scansionato in un 

documento informatico se inviate tramite e-mail) oppure firmate digitalmente; 

3. Alle domande debbono essere allegati: 

a. copia, fronte/retro, del documento di identità e del codice fiscale, chiaramente leggibili; 

b. eventuali documenti ritenuti utili per la valutazione della sussistenza dei requisiti previsti dall’art. 

11 L. n. 55/2024. 

Cagliari 28/02/2025 

Il Commissario 

dott. Paolo Piana 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO DEI PEDAGOGISTI 

DELLA REGIONE SARDEGNA 

allegato A) delibera del Commissario per la formazione degli Albi del 16/07/2024 

albo.pedagogisti.tribunale.cagliari@giustizia.it 

_____ sottoscritt__  

cognome: _______________________________________________________________________ 

nome: __________________________________________________________________________   

data di nascita: __________________ luogo di nascita: _________________________________ 

comune di __________________________________ codice fiscale: _________________________  

luogo di residenza _________________________________________________________________  

comune di ___________________________________________________ CAP ________________  

domicilio professionale se diverso dalla residenza ________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

comune di ___________________________________________________ CAP ________________  

CHIEDE 

di essere iscritto all’albo dei pedagogisti della Regione Sardegna 

DICHIARA 

- di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 46, comma 1°, del citato D.P.R. 445/2000 

- di essere cittadin _____________________________________________ (italiano o di uno Stato 

membro dell’Unione Europea o di uno Stato rispetto al quale vige la condizione di reciprocità) 

- di non avere riportato condanne passate in giudicato per delitti che comportano l’interdizione 

dall’esercizio della professione 

- (solo per le pratiche presentate online) che l’imposta di bollo per la presente istanza è stata assolta 

in modo virtuale, tramite apposizione ed annullamento della marca da bollo da 16,00 euro da me 

trattenuta a disposizione degli organi di controllo 

indicare i dati della marca da bollo apposta sul modulo di richiesta  

n. marca _________________________________________ emessa in data _____/_____/_____ 

 

applicare qui la marca da bollo e 

annullarla con firma e data 

la firma deve essere apposta a 

cavallo tra marca e foglio  
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- ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, di avere conseguito i seguenti titoli di studio 

[attenzione occorre indicare almeno uno dei titoli abilitanti richiesti dall’art. 11 della legge 

15/04/2024, n. 55 per l’iscrizione all’albo, nonché l'istituzione presso la quale ciascun titolo è 

stato conseguito, la denominazione del titolo (laurea specialistica o magistrale e relativa classe; 

laurea triennale,) e la data di conseguimento]  

elenco titoli: 

1) denominazione titolo di studio _________________________________________________ 

conseguito in data ___/___/___ presso ___________________________________________ 

2) denominazione titolo di studio _________________________________________________ 

conseguito in data ___/___/___ presso ___________________________________________ 

3) descrizione altro titolo abilitante ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

4) descrizione altro titolo abilitante ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Chiede che eventuali comunicazioni relative alla presente domanda gli vengano fatte al seguente 

numero telefonico ___________________________ o al seguente indirizzo di posta elettronica 

________________________________________________________________________________ 

ALLEGA 

- copia fronte/retro del documento di identità (chiaramente leggibile) 

- copia fronte/retro del codice fiscale (chiaramente leggibile) 

- (eventuali documenti utili per la valutazione della sussistenza dei requisiti di cui all’art.11). 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Data ____/____/____ 

                                                             Firma per esteso e leggibile oppure firma digitale 

 

________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO DEGLI EDUCATORI SOCIO-PEDAGOGICI  

DELLA REGIONE SARDEGNA 

allegato B) delibera del Commissario per la formazione degli Albi del 16/07/2024 

albo.educatori.tribunale.cagliari@giustizia.it 

_____ sottoscritt__  

cognome: _______________________________________________________________________ 

nome: __________________________________________________________________________   

data di nascita: __________________ luogo di nascita: _________________________________ 

comune di __________________________________ codice fiscale: _________________________  

luogo di residenza _________________________________________________________________  

comune di ___________________________________________________ CAP ________________  

domicilio professionale se diverso dalla residenza ________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

comune di ___________________________________________________ CAP ________________  

CHIEDE 

di essere iscritto all’albo degli educatori socio-pedagogici della Regione Sardegna 

DICHIARA 

- di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 46, comma 1°, del citato D.P.R. 445/2000 

- di essere cittadin _____________________________________________ (italiano o di uno Stato 

membro dell’Unione Europea o di uno Stato rispetto al quale vige la condizione di reciprocità) 

- di non avere riportato condanne passate in giudicato per delitti che comportano l’interdizione 

dall’esercizio della professione 

- (solo per le pratiche presentate online) che l’imposta di bollo per la presente istanza è stata assolta 

in modo virtuale, tramite apposizione ed annullamento della marca da bollo da 16,00 euro da me 

trattenuta a disposizione degli organi di controllo 

indicare i dati della marca da bollo apposta sul modulo di richiesta  

n. marca   _________________________________________ emessa in data _____/_____/_____ 

 

applicare qui la marca da bollo e 

annullarla con firma e data 

la firma deve essere apposta a 

cavallo tra marca e foglio  
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- ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, di avere conseguito i seguenti titoli di studio 

[attenzione occorre indicare almeno uno dei titoli abilitanti richiesti dall’art. 11 della legge 

15/04/2024, n. 55 per l’iscrizione all’albo, nonché l'istituzione presso la quale ciascun titolo è 

stato conseguito, la denominazione del titolo (laurea specialistica o magistrale e relativa classe; 

laurea triennale,) e la data di conseguimento]  

- ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, di avere conseguito i seguenti titoli di studio 

[attenzione occorre indicare almeno uno dei titoli abilitanti richiesti dall’art. 11 della legge 

15/04/2024, n. 55 per l’iscrizione all’albo, nonché l'istituzione presso la quale ciascun titolo è 

stato conseguito, la denominazione del titolo (laurea specialistica o magistrale e relativa classe; 

laurea triennale,) e la data di conseguimento]  

elenco titoli: 

1) denominazione titolo di studio _________________________________________________ 

conseguito in data ___/___/___ presso ___________________________________________ 

2) denominazione titolo di studio _________________________________________________ 

conseguito in data ___/___/___ presso ___________________________________________ 

3) descrizione altro titolo abilitante ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

4) descrizione altro titolo abilitante ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Chiede che eventuali comunicazioni relative alla presente domanda gli vengano fatte al seguente 

numero telefonico ___________________________ o al seguente indirizzo di posta elettronica 

________________________________________________________________________________ 

ALLEGA 

- copia fronte/retro del documento di identità (chiaramente leggibile) 

- copia fronte/retro del codice fiscale (chiaramente leggibile) 

- (eventuali documenti utili per la valutazione della sussistenza dei requisiti di cui all’art.11) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Data ____/____/____ 

                                                             Firma per esteso e leggibile oppure firma digitale 

 

____________________________________________ 
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