
 
 

 
 

Allegato A - Schema di domanda 

(da redigere in carta libera) 

Alla Direttrice di 

           Azienda di Servizi alla Persona Delia Repetto 

       Via Circondaria n. 39 – Castelfranco Emilia 

 

La/Il sottoscritt. ...................................................................................................................... chiede di 

partecipare all’avviso per l’attribuzione n. 1 incarico libero professionale a psicologo avente ad oggetto: 

SVOLGIMENTO DI UN PROGETTO INERENTE ATTIVITA’ DI SUPPORTO EMOTIVO, PSICOLOGICO E 

RELAZIONALE DI UTENTI E FAMIGLIARI DEI SERVIZI E STRUTTURE ASP DELIA REPETTO. 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000, in caso di 

dichiarazioni non veritiere 

 
DICHIARA 

 
sotto la propria responsabilità e conformemente alle modalità e alle prescrizioni stabilite nell’avviso (barrare 

tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni effettuate): 

 

a) di essere nato/a il _________________ a ____________________________________ (Prov) _____  Stato 

______________________ codice fiscale ______________________________________________ 

b) di essere residente a ___________________________________ Provincia ________ (c.a.p. _________)  

in via ____________________________________________________________________ n. _________  

(in caso di domicilio diverso dalla residenza) di essere domiciliato a _______________________________________ 

Provincia ________ (c.a.p. _________)  in via _______________________________________ n. _____  

c)  di chiedere l’invio delle comunicazioni relative al presente avviso di selezione al seguente indirizzo di posta 

elettronica ________________________________________@____________________________ 

e/o posta certificata _____________________________________@_____________________________ 

e/o al seguente recapito telefonico: numero cellulare_________________________________________ 

numero fisso ________________________________________; 



2 
 

d) barrare la casella interessata 

 di essere cittadino/a italiano; 

 di essere cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea: __________________________ 

__________________________________oppure di essere___________________________________ 

 di essere cittadino di uno Stato terzo con titolarità del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di 

lungo periodo o dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria e di allegare 

relativa documentazione; 

e) barrare la casella interessata 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di  _____________________________ Prov. ____; 

 di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste elettorali, per i seguenti motivi ________  

_________________________________________________________________________________;  

 (per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea e di stati terzo) di godere dei diritti civili e politici 

negli Stati di appartenenza e di provenienza; 

f) barrare la casella interessata 

 di essere in possesso della Laurea _______________________________________________________ 

classe MIUR ________________________________conseguita il giorno ______________________ 

presso l’Università di _________________________________________(prov._______) con votazione 

finale ___________________________; 

 di essere in possesso della Laurea _______________________________________________________ 

classe MIUR _________________________________conseguita il giorno ______________________ 

presso l’Università di _________________________________________(prov._______) con votazione 

finale ________________________________________, titolo riconosciuto equipollente alla laurea in 

____________________________________classe MIUR _____________________________ prevista 

dal bando, come da provvedimento/decreto n. ______________________________________ in data 

__________________________________del Ministero/Autorità _____________________________; 

 di essere in possesso della Laurea  ______________________________________________________ 

conseguita il giorno ___________________ presso l’Università ______________________________ 



3 
 

del seguente Stato estero ______________________________  con votazione finale _____________ 

riconosciuta equipollente con provvedimento (indicare gli estremi del provvedimento) _____________________ 

_______________________________________________________________ dalla seguente autorità 

___________________________________________________________________ ovvero di avere 

presentato istanza in data _______________________________alla seguente autorità competente 

_______________________________ per ottenere il riconoscimento o l’equiparazione (ad 

integrazione è possibile allegare copia fotostatica del documento). 

g) Di essere iscritto all’Albo degli Psicologi della Regione _________________________________dalla data 

del _______________________al numero albo __________________ 

h) Di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione 

ed (eventualmente) di aver risolto il rapporto d’impiego con ___________________________________ 

(indicare la Pubblica Amministrazione)  per la seguente motivazione: ____________________________________ 

_____________________________(a titolo esemplificativo e non esaustivo: scadenza del termine dell’incarico, dimissioni, ecc.); 

m) Di non avere riportato condanne penali o procedimenti penali pendenti o misure di sicurezza o prevenzione 

che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di lavoro; 

n) o) Di essere in possesso della patente di guida di categoria “B” in corso di validità e di essere disponibile 

alla guida; 

r) Di accettare senza riserve le condizioni previste dall’Avviso di selezione; 

s) Di essere informato che con la sottoscrizione apposta in calce alla domanda l’ASP  procede al trattamento 

dei dati personali per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e secondo le disposizioni di legge vigenti 

(Regolamento Europeo n. 679/2016); di essere altresì informato dei conseguenti diritti che ha facoltà di 

esercitare e che con la sottoscrizione della domanda autorizza l’Amministrazione alla pubblicazione del 

proprio nominativo sul sito istituzionale per le comunicazioni relative alla presente selezione. 

 t) Di conoscere le disposizioni contenute nel Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici (D.P.R. n. 

62/2013) e il Codice di Comportamento dei dipendenti dell’ASP. 

u) Di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emerga la non veridicità del 

contenuto di quanto dichiarato, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 

Luogo e data ____________________ 

firma 

____________________________________ 
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Allegati obbligatori alla domanda  

 Curriculum formativo/professionale debitamente sottoscritto  

 Copia fotostatica di documento di identità in corso di validità.  

 Eventuale lettera di presentazione con indicate nel dettaglio le esperienze professionali come 

specificato nell’art.2 dell’Avviso, se non contenute nel Curriculum 

 

Si impegna inoltre a comunicare per iscritto e tempestivamente le eventuali variazioni di indirizzo, numero 

telefonico ed indirizzo e-mail, sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità nel caso 

di irreperibilità del destinatario. 

Dichiara altresì che corrisponde al vero quanto dichiarato nei precedenti punti e si impegna a produrre, in 

caso di richiesta dell’Amministrazione, la documentazione relativa alle dichiarazioni rese all’atto della 

nomina. 

Dichiara infine di essere consapevole che i dati contenuti nella presente dichiarazione potranno essere 

utilizzati nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione e nel rispetto della normativa 

vigente in materia di protezione dei dati personali. 

 

 

Luogo e data ____________________ 

firma 

____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 


