ALLEGATO 1

MODULO ISTANZA  




All’Ufficio di Piano
ADS 14 “Alto Vastese”
ECAD 14 Comune di Monteodorisio
Via V. Emanuele III, 1






   66050 MONTEODORISIO (CH)
PEC: ecad14altovastese@legalmail.it
	AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI:

1) UN ELENCO DI PSICOLOGI
2) UN ELENCO DI EDUCATORI PROFESSIONALI
PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI PER I SERVIZI E PROGETTI DELL’AREA MINORI E FAMIGLIA
   


Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome)_________________________________________________
nato/a a _____________________________________   il ___________________________ residente a _______________________________________________________________________
telefono__________________________________ E-mail _________________________________
PEC ____________________________________________
Cod. Fisc.____________________________________ P.IVA ______________________________
C H I E D E
L' iscrizione nell’ Elenco degli Psicologi per il conferimento di incarichi libero professionali per i servizi e progetti dell’Area Minori e Famiglia come da avviso pubblico.
 A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità,
                                                                  DICHIARA
· Di essere in possesso del Diploma di Laurea in Psicologia (ordinamento previgente DM 509/2009) o Laurea Specialistica (ordinamento DM 509/2009);
· Di essere iscritto all’Albo degli Psicologi da almeno 3 anni;
· Di essere in possesso del seguente titolo di studio post laurea:

1. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Di essere in possesso della seguente documentata esperienza professionale (indicare tipo di attività svolta, l’ente ed il periodo di svolgimento)

1. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Di essere titolare della seguente Partita IVA _______________________________________ ovvero di impegnarsi all’apertura di posizione IVA entro la data di sottoscrizione dell’incarico professionale;
·  Di essere in possesso dei requisiti generali di cui all’ art. 80 del D. Lgs. 50/2016;
· Di non aver avuto e di non avere provvedimenti sanzionatori di natura disciplinare da parte dell’Ordine di appartenenza;
· L’assenza di conflitto di interesse e/o cause di incompatibilità con l’ECAD 14;
· Di non trovarsi in una delle situazioni ostative a contrattare con la Pubblica Amministrazione;
· Di possedere copertura assicurativa per la responsabilità civile derivante dall’ esercizio dell’attività professionale con la compagnia di assicurazione ____________________________________ numero di polizza _______________________ massimale _______________________, oppure di impegnarsi a stipulare apposita polizza assicurativa entro la data di sottoscrizione dell’incarico professionale;
· l’immunità da condanne penali, da procedimenti penali in corso e da provvedimenti del Tribunale che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego presso la Pubblica Amministrazione. Oltre a quanto elencato nel periodo precedente è richiesta l’immunità da condanne penali definitive per delitti verso la Pubblica Amministrazione, verso la famiglia e verso la personalità individuale;
· di non essere stato destituito dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento e non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico, ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera d), del Testo Unico sulle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 10/01/1957, n. 3;
· l’insussistenza di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 42 del D.lgs. 50/2016;
Luogo e data                                                                        Firma del sottoscrittore
____________________                                                  ___________________________
Allegati:
· Curriculum Vitae, in formato Europeo, datato e firmato;
· Copia fronte-retro del documento di identità in corso di validità. 
