
Allegato”B” 

 

Al Comune di Barile 

Settore Amministrativo 

Via Roma 

85022 BARILE (PZ)  
                                                                                                                                                      

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________ Prov. _____________ il _______________ e residente a ________________________ 

Prov. di _____________  C.A.P. ____________________  in Via __________________________________ n.  ______ 

Codice Fiscale   ___________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ________________________________________________________________________________ 

  

CHIEDE 

 

chiede di essere ammesso/a alla selezione per soli titoli per l’affidamento di incarico professionale di PSICOLOGO. 

A tal fine dichiara: 

 di essere cittadin_____________________________; 

 di essere iscritt_____ nelle liste elettorali del comune di _______________________; 

 di godere dei diritti politici nello stato Italiano/nello Stato di appartenenza o di provenienza; 

 di  non aver  riportato condanne  penali e di non avere procedimenti penali pendenti; (in caso contrario) di 

_______________________________________________________________________ 

 di essere fisicamente idoneo all’espletamento dell’incarico; 

 di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione ovvero di non essere 

decaduto dall’impiego stesso; 

 di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi militari (solo per i candidati maschi); 

 l’inesistenza di qualsiasi causa ostativa a stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione; 

 di non avere in atto rapporto di lavoro subordinato con la Pubblica Amministrazione o, in caso contrario, di 

impegnarsi a richiedere ed ottenere la prescritta autorizzazione da parte dell’ente di appartenenza; 

 di aver preso visione dello schema di disciplinare d’incarico e di accettare le norme, condizioni e modalità per 

l’espletamento dell’incarico in esso riportate; 

 di possedere i requisiti prescritti dall’avviso di selezione per l’affidamento di incarico professionale di psicologo, 

alla data di scadenza del termine stabilito dal medesimo avviso per la presentazione della domanda. 

 di eleggere domicilio, agli effettï della presente domanda, in  ________________________________________   

Prov. di _________ CAP _____________ Via ____________________________ n. ____ tel. ___________ 

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso e sollevando l’Amministrazione 

stessa da ogni responsabilità in caso di irreperibilità; 

 di autorizzare il Comune di Barile al trattamento dei propri dati personali contenuti nella presente richiesta, per le 

finalità connesse e strumentali alla procedura di stabilizzazione, ai sensi del D.Lgs. 196/2003; 

 

Allega  

 Il titolo di studio richiesto dall’avviso, contenete l’indicazione della votazione conseguita o accompagnato 

da apposito certificato indicante la votazione. 

 Il certificato di abilitazione all’esercizio professionale, con indicazione della data di iscrizione all’Albo. 

 Il curriculum formativo e professionale, datato e firmato, corredato di idonea documentazione 

comprovante le attività in esso attestate. 

 I titoli di studio, di servizio, ed, in genere, tutta la documentazione e certificazione da valutare ai fini 

dell’attribuzione dei punteggi previsti, ed utile per la formazione della graduatoria. 

 L’iscrizione alla scuola di specializzazione con indicazione dell’anno di iscrizione; 

 Copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità personale in corso di validità. 

 In alternativa alla documentazione di cui ai punti precedenti, allega una dichiarazione unica sostitutiva 

di certificazione, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, in cui siano riportate tutte le 

indicazioni contenute nei documenti sostituiti. 

 

Data,______________________ 

FIRMA ____________________ 


