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 Spett. 

COMUNE DI PANTELLERIA 

Settore IV –  

P.zza Cavour 15 

91017 Pantelleria (TP) 

 

 

OGGETTO: Domanda di ammissione alla selezione pubblica CONFERIMENTO DI INCARICO LIBERO 
PROFESSIONALE A PSICOLOGO 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________  

 

nato/a a __________________________________________________il_____________________________  

 

residente a _______________________________________ in via   ________________________________  

 

recapito telefonico_________________________________ email __________________________________    

    

Pec _____________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale ________________________________Partita IVA___________________________________

  

presa visione dell’avviso di selezione approvato con determina dirigenziale n. 1040 del 30/12/2021 e dei 

relativi contenuti 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione in oggetto mediante selezione pubblica. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni 

non veritiere, di formazione e uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

     

DICHIARA 

 

 di essere cittadino italiano;  

 di essere cittadino comunitario;  

 di essere cittadino straniero in possesso del permesso di soggiorno UE;  

 di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza;  

 di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 

nel casellario giudiziale;  

 di possedere le esperienze professionali e titoli specificati nell’elenco allegato; 

 di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione e di non 

essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico per averlo conseguito mediante 

produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;  

 di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici: 

- Laurea Specialistica/magistrale conseguita presso________________________________________ 

con voto ____________________________. 

- Iscrizione all’albo dell’ordine degli Psicologi   N° ________________; specializzazione in 

psicoterapia:       SI                 NO (apporre una crocetta) 
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Il/la sottoscritta  

 

 dichiara di aver preso visione integrale dell’Avviso in oggetto e di accettare senza riserva alcuna 

tutte le condizioni contenute nello stesso nonché delle norme di legge ivi richiamate;  

 attesta la veridicità delle informazioni contenute nel curriculum;  

 di essere a conoscenza che le false dichiarazioni comportano sanzioni penali cui fa rinvio l’art. 76 

del D.P.R. 445/2000; 

 chiede che ogni comunicazione inerente il presente avviso gli/le venga fatta al seguente indirizzo di 

posta elettronica certificata ___________________________________impegnandosi a comunicare, 

per iscritto, le eventuali successive variazioni;  

 autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 

13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della partecipazione alla procedura di cui all’Avviso 

in oggetto e dell’eventuale conferimento dell’incarico;  

 allega i seguenti documenti:  

- Curriculum;  

- Elenco dei titoli e delle esperienze professionali; 

- Copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.  

 

 

 

 

Luogo e data ____________________ 

 

 

 

Firma leggibile 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


