
FAC-SIMILE DOMANDA 
Spett.le 

ASP “Seneca” 

Via Marzocchi, 1/A  

40017 San Giovanni in Persiceto (BO) 

 
 
OGGETTO: domanda di partecipazione alla procedura comparativa per il conferimento di incarichi 

libero-professionali a uno/a psicologo/a per l’equipe adozioni. 
 
Il sottoscritto _______________________________ CHIEDE di partecipare alla procedura 
comparativa per il conferimento di incarichi libero professionali a uno/a psicologo/a per l’equipe 
adozioni, di cui all’avviso pubblico prot. n. 2599 del 07/08/2014. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445 e consapevole delle sanzioni 
penali richiamate dall’art. 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o di uso di atti falsi 

DICHIARA 
Sotto la propria responsabilità 
1. di essere nato a ______________________________________________il_____________ 

(c.f. _____________________________________________); 

2. di essere residente a ____________________________________________________ 

indirizzo________________________________________________________  

tel.__________________________ cell._______________________________  

e-mail___________________________________________; 

3. di essere cittadino/a ____________________________(se cittadino straniero specificare titolo 

di soggiorno e scadenza) 

4. di essere in possesso di laurea in psicologia, rilasciata da 

_________________________________________________ 

  in data ________________ con votazione ____________; 

5. di essere iscritto all’Albo degli psicologi di _________________________________________, 

n. ________; 

6. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, nonché non essere sottoposto a procedimenti 

penali; 

7. di aver prestato servizio in qualità di Psicologo – così come dettagliato nel curriculum formativo 

e professionale allegato – nell'ambito dei servizi socio-sanitari e consultoriali per le adozioni, 

l’affido e/o la tutela minori, presso strutture del SSN, Enti Locali, ASP o altre strutture private 

accreditate, per almeno 12 mesi, con un impegno orario non inferiore a 10 ore settimanali; 

8. di essere in possesso di partita IVA n. _____________________ (ovvero di impegnarsi ad 

acquisirla in caso di conferimento dell’incarico); 



9. che non sussistono cause limitative della propria capacità a sottoscrivere contratti con la 

pubblica amministrazione, né che incorrono cause di incompatibilità per il conferimento di 

incarichi libero-professionali; 

10. di prendere atto che i dati forniti saranno utilizzati ai fini previsti dal d.lgs 33/2013 “Riordino 

della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da 

parte delle pubbliche amministrazioni; 

11. di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni indicate nell’avviso di procedura 

comparativa in oggetto. 

 
Luogo e data __________________ 
 

Firma Leggibile 
_________________________ 

 
 
 
 
Allega alla presente i seguenti documenti: 
- curriculum formativo e professionale datato e firmato 
- fotocopia della carta d’identità in corso di validità 


