ALLEGATO 
AL SETTORE AFFARI GENERALI
COMUNE DI TAVIANO
P.ZZA DEL POPOLO N.19 
73057 TAVIANO (LE)
_l_ sottoscritt ___________________________________________,nato/a a ___________________ il __________________ e residente a______________________ in Via ____________________________ C.F. ______________________________________________ recapito telefonico _______________________ email____________________________ pec_____________________________________
chiede
di partecipare alla selezione per titoli, per la formulazione di una graduatoria per il conferimento di incarichi professionali a professionisti psicologi/psicoterapeuti per il Servizio Psicologico di Ascolto da attivarsi presso gli uffici servizi sociali del comune di Taviano e presso i locali individuati dall’Amministrazione Comunale
Dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
a.  di essere in possesso della cittadinanza: _________________________________
b.  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________
c. di essere iscritt_ all’Ordine degli Psicologi sez. ___________________  n. __________ 
d. di non aver riportato condanne penali definitive per reati non colposi
e. di non avere situazioni di conflitto di interesse con l’Amministrazione Comunale
f. di aver adempiuto agli obblighi contributivi, previdenziali e fiscali
g. di essere in possesso di P.IVA n. ___________________ con codifica ATECO coerente con l’attività psicologica
h. di essere in possesso di assicurazione professionale
DICHIARA INOLTRE
	a
	Di essere in possesso di specializzazione in psicoterapia o altre discipline cliniche

	b
	Di avere esperienza pregressa documentata in servizi di ascolto, counselling o simili in relazione agli obiettivi del servizio e alle possibili esigenze specifiche dell’utenza (es. disagio giovanile, sostegno alla genitorialità…)

	c
	Di essere in possesso di attestati di formazione specifica in ambito psicosociale

	d
	Conoscenza della lingua inglese o di altre lingue straniere

	e
	Altro ( specificare eventuali altre competenze)



Allega la fotocopia di un documento di identità in corso di validità
Allega curriculum in formato europeo aggiornato, datato e sottoscritto
Data, __________
in fede (Firma)
-----------------------------------
