DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI CONSULENZA PSICOLOGICA NELL’AMBITO DELL’AFFIDAMENTO FAMILIARE DI PERSONE DISABILI – PROGETTO “CON-TATTO”
AL COMUNE DI ASTI

Piazza S.Secondo, 1-  14100 ASTI

attenzione

Settore Politiche sociali,Istruzione e Servizi educativi
Servizio Amministrazione

	Il/la sottoscritto/a
	

	Nato/a (luogo e data)
	

	Nazionalità


	

	Residente (luogo e indirizzo)
	

	C.F.
	

	P.IVA
	

	Recapito telefonico
	

	e-mail
	

	Pec
	


CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI CONSULENZA PSICOLOGICA NELL’AMBITO DELL’AFFIDAMENTO FAMILIARE DI PERSONE DISABILI – PROGETTO “CON-TATTO”
A tal fine, dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste  dall’art. 76 del medesimo D.P.R.:
	1
	Di essere in possesso di laurea quinquennale in psicologia 
	Conseguita presso  …………………………………………………
………….…………….. il …………………… votazione ……………


	2
	Di essere iscritto/a all’Ordine degli Psicologi da almeno 2 anni 
	Iscrizione n. ………………………………………………………….
Del …………………………………………………………………….


	3
	Di avere la seguente comprovata esperienza professionale nell’ambito della disabilità e/o nella conduzione di gruppi


	
	Esperienza di almeno due anni (requisito di partecipazione): tipologia dell’incarico ……………………
…………………………………………. ……………………………………………………………………………..

Presso ………………………………………………………………………………………………………………..

Durata dell’incarico…………………………………………………………………………………………………..


	
	Esperienza supplementare 1: tipologia dell’incarico ……………………………………………………….

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

Presso ………………………………………………………………………………………………………………..

Durata dell’incarico…………………………………………………………………………………………………..


	
	Esperienza supplementare 2: tipologia dell’incarico ………………………………………………………….

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

Presso ………………………………………………………………………………………………………………..

Durata dell’incarico…………………………………………………………………………………………………..


	
	Esperienza supplementare 3: tipologia dell’incarico ……………….………………………………………….

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

Presso ………………………………………………………………………………………………………………..

Durata dell’incarico…………………………………………………………………………………………………..


	
	Esperienza supplementare 4: tipologia dell’incarico ………………………………………………………….

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

Presso ………………………………………………………………………………………………………………..

Durata dell’incarico…………………………………………………………………………………………………..


	
	Esperienza supplementare 5: tipologia dell’incarico ……………………………………………………………
………………………………………. ……………………………………………………………………………..

Presso ………………………………………………………………………………………………………………..

Durata dell’incarico…………………………………………………………………………………………………..


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’avviso e del disciplinare di incarico e di accettarne integralmente i contenuti, senza condizione o riserva alcuna.

Il/la sottoscritto/a dichiara, infine:

- di  autorizzare la Città di Asti a utilizzare la Pec/mail sopra indicata per l’invio di tutte le comunicazioni relative alla presene domanda di partecipazione
- di autorizzare il Comune di Asti, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, al trattamento dei propri dati personali, per gli adempimenti inerenti l'avviso di che trattasi, compresi quelli previsti dalle norme vigenti in materia di trasparenza e pubblicità;
Luogo,.............................. data ......................                                       

                                                                                             FIRMA 

..........................................................
Allegato:
· curriculum vitae in formato EU
· documento di identità  in corso di validità
1

