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           Settore Affari Generali
Allegato B
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Avviso Pubblico per la formazione di una short list di psicologi


Al [Dirigente/Responsabile] del [nome dell’Ente]

[Indirizzo dell’Ente]

PEC: [pec dell'ente]


Il/La sottoscritto/a

Nome: ......................................................

Cognome: ......................................................

Nato/a a: ............................................. il: ___/___/_____

Codice Fiscale: ......................................................- P. IVA………………..
Residente a: ......................................................

Via/Piazza: ......................................................

CAP: ............ Provincia: ............

Telefono: .....................................

E-mail: .....................................

PEC (se disponibile): .....................................


CHIEDE

di essere inserito/a nella short list di psicologi prevista dall’Avviso Pubblico di cui all’oggetto.


A tal fine, consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di dichiarazioni false, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara quanto segue:

1. 1. di essere in possesso della laurea magistrale/specialistica in Psicologia, conseguita presso ............................................. in data ___/___/_____;

2. 2. di essere regolarmente iscritto/a all’Albo degli Psicologi – Sezione A, numero iscrizione ......................, data iscrizione ___/___/_____;

3. 3. di essere abilitato/a all’esercizio della professione di psicologo;

4. 4. di non aver riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso che impediscano il conferimento dell’incarico;

5. 5. di non trovarsi in situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi con l’Ente;

6. 6. di accettare integralmente le condizioni dell’Avviso Pubblico;

7. 7. di essere disponibile ad accettare eventuali incarichi compatibilmente con le proprie disponibilità e previo accordo sulle condizioni contrattuali.

Allega alla presente domanda:

· Curriculum vitae firmato e aggiornato;

· Copia documento d’identità in corso di validità;

· Copia del tesserino di iscrizione all’Albo o dichiarazione sostitutiva;

· Eventuale altra documentazione utile alla valutazione.

Luogo e data: ..........................................

Firma: ....................................................

(La firma non necessita di autenticazione se la domanda è inviata con copia del documento d’identità.)
Taviano 
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