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Calcata, Castel Sant’Elia, Civita Castellana, Corchiano, Fabrica di Roma, Faleria, Gallese
Nepi, Vallerano, Vasanello, Vignanello
Piazza dello Spedale, Pec : consorziotineri@legalmail.it

ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Alla cortese attenzione di
____________________________
(Ente/Comune/Diretto sociosanitario)

[bookmark: _GoBack]
Oggetto: Domanda di partecipazione all’Avviso pubblico per il conferimento di n. 2 incarichi professionali di Psicologo nell’ambito del Centro per il contrasto degli abusi e maltrattamenti ai minori – ai sensi della Determinazione Regione Lazio 20 agosto 2025 n. G10718
Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome __________________________________
nato/a a ______________________ il __________________
residente in ______________________________________
CAP _________ Comune ______________________________
Codice fiscale ____________________________________
Telefono _________________________________________
Email ____________________________________________
PEC ______________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione pubblica per il conferimento di n. 2 incarichi professionali di Psicologo nell’ambito delle attività del Centro per il contrasto degli abusi e maltrattamenti ai minori.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
1. di essere cittadino/a _______________________________; 
2. di godere dei diritti civili e politici; 
3. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (oppure specificare); 
4. di essere in possesso del seguente titolo di studio:
Laurea in _____________________________________
conseguita presso ______________________________
in data _______________________________________;
5. di essere iscritto/a all’Albo degli Psicologi – Sezione A
Regione __________________ n. iscrizione ________;
6. di essere abilitato/a all’esercizio della professione di psicologo; 
7. di possedere esperienza professionale nell’ambito della tutela minorile, abuso e maltrattamento sui minori o psicologia dell’età evolutiva; 
8. di accettare integralmente quanto previsto dall’avviso pubblico; 
9. di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 
ALLEGA
· curriculum vitae firmato; 
· copia documento di identità in corso di validità; 
· eventuali titoli formativi e professionali utili alla valutazione; 
· eventuali pubblicazioni o attestati. 
Luogo e data __________________________
Firma ________________________________
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