All. A

Al   Dirigente Scolastico 

  I.S.I.S. “POLO AMIATA OVEST”

  Via Risorgimento, 28

  58031 Arcidosso (GR).

 Oggetto: 
Domanda di partecipazione alla selezione pubblica  per titoli per ricerca di personale con studi ed esperienze in tematiche di psicologia e di orientamento a tempo determinato in regime di “locatio operis” - lavoro autonomo professionale. 

Il sottoscritto .................................................................................................

nato a .......................................................... (Prov. di .........) il .............................

residente in ................................................. (Prov. di .........)

Via .......................................................................................... C.A.P. ....................

 tel. .................................................

 laureato in ..................................................................................... il .....................

 iscritto all’Ordine degli Psicologi  Sezione A della Regione ............................................ dal ............................

chiede, di essere ammesso alla selezione  pubblica  per titoli per ricerca di personale con studi ed esperienze in tematiche di psicologia e di orientamento a tempo determinato in regime di “locatio operis”  - lavoro autonomo professionale. 

A tal fine dichiara :
1. di chiamarsi…………………………………………………………………………..;
2. di essere nato a………………………..  Prov.  di………………… il……………………….;
3. di avere il seguente numero di codice fiscale……………………………………….. e delle eventuale partita  IVA………………………………………………………………;
4. di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’Unione Europea con conoscenza adeguata della lingua italiana;
5. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di……………………………ovvero  di non esser iscritto  per  motivazione da specificare, o di essere cancellato per  motivazione da specificare;
6. di essere in possesso  dei requisiti di ammissione indicati all’art. 2 del bando e precisamente:
· Diploma di laurea in psicologia ad indirizzo ___________________ ed iscrizione all’Albo professionale Sezione A;

· Di non aver corso un rapporto di pubblico impiego a tempo pieno o part-time per frazione orario superiore al 50%;
· Di non essere  stato condannato, anche con sentenza non definitiva, per reati contro la pubblica amministrazione o contro la fede pubblica o contro il patrimonio o comunque pregiudizievoli per gli interessi connessi alla collaborazione oggetto del  bando;
· di non avere  procedimenti penali in corso per gli stessi reati;
7. di essere in possesso degli elementi di valutazione  indicati all’art. 2 del bando e precisamente:
-    Laurea in psicologia  ad indirizzo  _____________    e iscrizione all’albo professionale Sezione A;

· Esperienza in servizi resi in materia, monitoraggio, studi e ricerca nelle suddette  materie resi anche in regime di lavoro autonomo o collaborazione professionale presso o con  amministrazione pubblica o società con scopi sociali;

· Legame con il territorio, saranno valutati con maggiore considerazione e favore le esperienze di servizio di cui sopra prestate nel territorio dell’Amiata Grossetano che favorisca la conoscenza delle problematiche legate al disagio presente nelle zone rurali, montane o comunque sviluppate marginalmente.

8. di non aver  riportato  condanne penali  o procedimenti penali  oppure di aver riportato condanne penali e gli  eventuali  carichi pendenti;
9. di non avere in corso un rapporto di pubblico impiego a tempo pieno o part-time per frazione orario superiore al 50%
10. di indicare l'esatto recapito per le comunicazioni relative alla selezione e precisamente: …………..……..

11. di impegnarsi a comunicare mediante lettera raccomandata ogni variazione al recapito.

 Data ........................                                                        


    Firma .........................................


(sottoscrivere  pena esclusione con firma leggibile) 

N.B. La presente istanza deve essere sottoscritta e prodotta unitamente a copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (carta di identità, patente di guida, passaporto ecc) in corso di validità.

Allegati:
· dichiarazione sostitutiva di certificazioni  ai sensi dell’art. 46  del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

 

· dichiarazione  sostitutiva di atto di notorietà  ai sensi dell’ art. 47  del D.P.R.. 28 dicembre 2000, n. 445 con la quale il candidato dichiara di non essere soggetto  ad alcun provvedimento restrittivo di natura disciplinare comminato dall’Ordine degli Psicologi; 

 All. B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI ART. 46 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

 

 Il sottoscritto Dott. ..............................................................................

 

Nato a ........................................................ (prov. ...............) il ......................................

 

Con recapito professionale in .......................................................... (prov. ....................)

 

Via ................................................................... n. .................... C.A.P. ..........................

 

Tel. ....................................../.........................................

 

 

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. 28 dicembre 2000, n. 445

 

DICHIARA

 

Di possedere i seguenti titoli:

  

A)    TITOLI ACCADEMICI

 

1.     Laurea in ................... ……... ad indirizzo............................. con voto ................./......................... 

 

   
Conseguita il ........................presso l’Università di ...................................................................................

 

 

2.     Specializzazioni:

 

      
....................................................................................... conseguita il ....................................................

 


con voto ...................../..................................................................................................................................


presso l’Università di ....................................................................

 


......................................................................................... conseguita il ...........................

 


con voto ..................../..........................

 


presso l’Università di ....................................................................

 
 B)    TITOLI DI STUDIO

  

Corsi di perfezionamento o aggiornamento in una delle discipline della Psicologia, di durata non inferiore a 30 ore o a 4 giorni, formalmente documentati con attestazione di frequenza. Non sono valutabili i corsi di aggiornamento obbligatori per contratto o convenzione.

 

· corso in ................................................................. seguito dal ............. .….al ..................... per  

complessive ore/giorni/anni ................................presso .......................................................................

 - 
corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ......................per   complessive ore/giorni/anni ..............................presso..........................................................................

-     
corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ...................... per  


complessive ore/giorni/anni..............................presso...........................................................................

-    
corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ...................... per  


complessive ore/giorni/anni .............................presso...........................................................................

-    
corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ...................... per  


complessive ore/giorni/anni ................................presso .......................................................................

-     
corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ...................... per  


complessive ore/giorni/anni ...............................presso.........................................................................

-     
corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ...................... per  


complessive ore/giorni/anni...............................presso...........................................................................

-    
corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ...................... per  


complessive ore/giorni/anni...............................presso...........................................................................

-  
corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ...................... per  


complessive ore/giorni/anni...............................presso...........................................................................

-    
corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ...................... per  


complessive ore/giorni/anni...............................presso...........................................................................

C)   TITOLI PROFESSIONALI

 

1.  Attività professionale prestata in qualità di Psicologo presso strutture del S.S.N., Comuni, Province, Regioni, Scuole, Istituti universitari, Ministeri, enti privati equiparati ai sensi di legge, Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, Enti ed istituti pubblici di ricerca, Enti privati:

  

Dal ............... al ............... presso ........................................................................................................................

 

Nel servizio di ................................................. con la qualifica di .....................................................................

 

 

Dal ............... al ............... presso .......................................................................................................................

 

Nel servizio di ................................................. con la qualifica di .....................................................................

 
 

Dal ............... al ............... presso .......................................................................................................................

 

Nel servizio di ................................................. con la qualifica di .....................................................................

 

 

2.  Attività professionale in qualità di Psicologo volontario presso strutture pubbliche, regolarmente deliberata dall’Ente:
Dal ................ al .............. presso ......................................................................................................................

 

Nel servizio di .................................................. con la qualifica di .......................................................................

 

Dal ................ al .............. presso ......................................................................................................................

 

Nel servizio di .................................................. con la qualifica di .......................................................................

 

3. Idoneità in pubblico concorso:

 

Concorso a: ...........................................................................................................................................................

 

Presso .......................................................................................................... nell’anno ................

 

(valutabile solo la prima idoneità)

D)   ANZIANITA’ DI ISCRIZIONE ALL’ORDINE

Iscritto all’Ordine  degli Psicologi  Sezione A -  della Regione………………….dal ............................con il numero ..............................

 

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.

 

   

 Luogo, data                                                              

   

FIRMA (leggibile) 

 

 

 

 

 

 

                                                                                        

All. C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

di atto di notorieta’ art. 47 D.P.R.. 28 dicembre 2000, n. 445

 

 

Il sottoscritto Dottor  .........................................................................................................................................

 

Nato a ...........................................................................(prov. ............) il ........................................................

 

Con recapito professionale in ...............................................................................................(prov. .................)

 

Via ........................................................................................ n. ............. C.A.P. .............................................

 

Tel. ......................../...............................

 

 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. 28 dicembre 2000, n. 445

 

  

DICHIARA
 

· di non essere soggetto ad alcun provvedimento restrittivo di natura disciplinare comminato dall’Ordine dei Psicologi;

 

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.

 

 

Luogo, data                                                                             

IL DICHIARANTE                                      
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