
All. A Domanda di partecipazione

Spett.le      
ASP AMBITO 9
Via Gramsci 95
60035 J E S I (AN)

    

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA MEDIANTE PROCEDURA COMPARATI-
VA PER IL CONFERIMENTO DI N. 3 INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI
DI PSICOLOGO/A PER ATTIVITÀ DA SVOLGERSI NEL TERRITORIO DEL
COMUNE DI JESI, DI CUI:

 2 INCARICHI PER PERCORSI DI ACCOMPAGNAMENTO INDIVIDUA-
LI E DI GRUPPO MEDIANTE TECNICHE DI FAMILY COACHING;

 1 INCARICO PER LA SUPERVISIONE CLINICA SUI CASI DI TUTELA
DEI MINORI. 

 

Il/la    sottoscritto/a  _____________________________________________________________
nato/a  a 

______________________________il  ____/____/________residente
a______________________________

Prov. (____) CAP (__________) in Via _____________________________________________ n.
________ 

Tel. n. ____________________________________

Indirizzo pec: ____________________________________

Indirizzo mail: ____________________________________

partita  IVA  n.______________________________   codice  fiscale
__________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla procedura in oggetto per il conferimento A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47
del  D.P.R.  n.  445/2000 recante  il  Testo  Unico  delle  disposizioni  legislative  e  regolamentari  in
materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo
76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

DICHIARA DI :

 essere  in  possesso  della  cittadinanza  italiana  o  di  uno  degli  Stati  membri  dell'Unione
Europea;

 avere una età non inferiore a 18 anni e non superiore al limite massimo ordinamentale di età



                                                               

previsto per il collocamento a riposo d'ufficio;
 possedere idoneità fisica all’espletamento delle attività da svolgere;
 godere dei diritti civili e politici
 non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;
 non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione, né dichiarato

decaduto per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da
invalidità insanabile;

                                                       DICHIARA INOLTRE

 di essere in possesso 
□ del diploma di laurea magistrale in Psicologia (5 anni) 
o 
□ laurea vecchio ordinamento;

 di essere iscritto/a all’Albo dell’Ordine degli Psicologi da almeno 5 anni;
 di  aver  frequentato  corsi  di  formazione  o  partecipato  a  eventi  formativi  inerenti  a

tecniche  di  Family  Coaching  dimostrate  mediante  presentazione  di  adeguata
documentazione;

 di avere esperienza almeno triennale, documentata, in regime di libera professione o a
contratto, in servizi sociali, socio-educativi presso amministrazioni pubbliche, servizi sa-
nitari pubblici e datori di lavoro privati come di seguito elencato e come da curriculum
vitae allegato;

Denominazione 
servizio

Destinatario
(specificare l’Ente

pubblico o  privato)

Periodo 
Da …..a……

   

Per la figura professionale di supervisore, il candidato dichiara di avere una esperienza lavorativa,
in regime di libera professione o a contratto, almeno triennale, documentata, anche non consecutivi,
in servizi pubblici di tutela minori degli Ambiti territoriali o Comuni o Consultori, a supporto della
presa in carico sociale.
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Denominazione 
servizio

Destinatario
(specificare l’Ente

pubblico)

Periodo 
Da …..a……

 di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli art.13-14 del GDPR 2016/679 (General
Data Protection Regulation) e della normativa nazionale per il servizio di gara comune e
trattamenti interni all'ente sui dati raccolti dai servizi al pubblico di cui all’Allegato A1 parte
integrante e sostanziale dell’avviso, e di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati
personali nei termini descritti nella predetta informativa.

Indica quale indirizzo per le comunicazioni il seguente:

________________________________________________________________________________

Allega:
- curriculum vitae datato e sottoscritto
- copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità
- dichiarazione assenza conflitti di interesse di cui al DPR 62/2013 e insussistenza di cause di 
inconferibilità e di incompatibilità di cui al DLgs 33/2013

      

   LUOGO E DATA                                                                                     FIRMA

______________________                                                        _____________________________
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