ALLEGATO 2)

Fac-simile della domanda di ammissione alla selezione per selezione per il conferimento di un incarico esterno con contratto di lavoro autonomo per “Psicologo specialista in psicoterapia”, ai sensi dell'art. 7, commi 6 e segg. del Decreto legislativo n. 165/2001 e s.m.i., da redigersi in carta semplice:
Al Direttore Generale 

dell’Azienda per l’Assistenza Sanitaria n. 5
“Friuli Occidentale”

Via Vecchia Ceramica, 1
33170 PORDENONE

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ (Prov. _____) il _________________

residente a ______________________________________________(Cap__________) (Prov. _____________)

Via __________________________________________________________________ n. ____________

Codice Fiscale________________________________________________________________________

E-Mail_______________________________________n. Tel___________________________________
CHIEDE

di essere ammess..… alla selezione, per il conferimento di un 

INCARICO ESTERNO CON CONTRATTO DI LAVORO AUTONOMO PER 

PSICOLOGO SPECIALISTA IN PSICOTERAPIA
(ai sensi dell’articolo 7 commi 6 e segg. del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.)
Per attività presso il Dipartimento di Medicina Riabilitativa e Neurologia;

di cui al Bando prot. n. _____ del __________ con scadenza il ________

Con la presentazione della domanda il candidato accetta tutte le prescrizioni del bando.

A tal fine dichiara, sotto propria responsabilità e con finalità di autocertificazione, consapevole della veridicità delle stesse e delle eventuali sanzioni penali di cui all’art. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di false dichiarazioni:

· di essere in possesso della cittadinanza italiana;

· di essere in possesso della cittadinanza del seguente Stato membro dell’Unione Europea: _______________________ e di godere dei diritti politici e civili nello Stato di appartenenza e provenienza;

· di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 7, comma 1 della L. 6.8.2013 n. 97 (Allegare documentazione probatoria).

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________________________;

· di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo: ________________________________;

· di avere riportato le seguenti condanne penali (da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale) _________________________________________________________________;
· di non avere mai riportato condanne penali anche con sentenza non passata in giudicato (e/o patteggiamento) per uno dei reati previsti dal capo I, titolo II, libro II del codice penale,(c)   e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure preventive, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale e di non avere procedimenti penali in corso   _____________________________________________________________________________________

·  in riferimento a quanto previsto per l’attuazione della direttiva europea relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile,  di non aver riportato condanne per taluno dei reati previsti dal codice penale, ovvero di non essere stato destinatario di sanzioni interdittive  all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;

· di essere in possesso del Diploma di laurea in Psicologia vecchio ordinamento ovvero laurea magistrale della classe di laurea LM51, ovvero laurea specialistica della classe 58/S conseguito il __________________ presso __________________________________________________con punti________________;

· Iscrizione all’Ordine degli Psicologi della Provincia di _______________________________;

· Di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione in data _________________;

· Di essere possesso della specializzazione in Psicoterapia conseguita il_____________c/o Università di___________________________
· Di essere in possesso del master in neuropsicologia e riabilitazione cognitiva conseguito il_______________ presso_________________________________________________________________________
· L’assenza di cause di incompatibilità previste:

- dall’ art. 25 della legge 23.12.1994 n. 724;

- dall’art. 5, comma 9, del D.L. 6.7.2012 n. 95 convertito in Legge 7.8.2012 n. 135

- dall’art. 53 del D.lgs. 165/2001 e s.m.i;

- da altre leggi o da accordi collettivi nazionali/regionali ;

· di aver preso cognizione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali, di cui al D.Lgs.vo 30.6.2003, n. 196 e dei propri diritti nello specifico ambito, riportati nella informativa allegata al bando;

· di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (dichiarazione riservata ai cittadini stranieri);

· che l'indirizzo - con l’impegno di comunicare ogni eventuale variazione - al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente bando è il seguente:

Sig./a____________________________________________________________________________

Via/Piazza____________________________________________________________________  n. ______

Telefono n. _____________________________ Cellulare ______________________________________

C.A.P. n. _______________CITTA’_________________________________________(Prov.)___________

Indirizzo e–mail: ________________________________________

Si allega inoltre:

1. curriculum formativo e professionale, datato e firmato, reso in forma di autocertificazione D.P.R. 445/2000 - (Allegato 3) – che contenga ogni elemento utile alla valutazione, utile alla valutazione, in relazione all’incarico da conferire e agli obiettivi da perseguire;
2. la fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

Data___________________________

Firma___________________________________










(per esteso e leggibile) 

ALLEGATO 3)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________






(cognome)



(nome)

nato/a a ______________________________________ (_______) il ________________________





(luogo)



(prov.)


(data)

residente a ___________________________ (_____) in Via _______________________________




(luogo)


    (prov.)


(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

..........................……………..………………………………………………………………………........
………………………………..………………………………………………………………………..

………………………………..………………………………………………………………………..

………………………………..………………………………………………………………………..

………………………………..………………………………………………………………………..

………………………………..………………………………………………………………………..

………………………………..………………………………………………………………………..

………………………………..………………………………………………………………………..

………………………………..………………………………………………………………………..

………………………………..………………………………………………………………………..

………………………………..………………………………………………………………………..

………………………………..………………………………………………………………………..

Dichiaro di aver preso cognizione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali di cui al Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 e dei propri diritti nello specifico ambito, riportati nell’informativa allegata al bando.

…….………………………………………

(luogo e data)










IL/LA DICHIARANTE









………………………………………
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