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Alla c.a. del  Direttore









Consorzio Casalasco Servizi Sociali 
                                                                          
Via Corsica 1








Casalmaggiore Cr 
OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PROCEDURA DI SELEZIONE COMPARATIVA FINALIZZATA AL CONFERIMENTO DI UN INCARICO IN REGIME DI LIBERA PROFESSIONE CON P.IVA PER PRESTAZIONE D’OPERA INTELLETTUALE DI CONSULENZA SPECIALISTICA DI CARATTERE PSICOLOGICO PER IL SERVIZIO TUTELA DEI MINORI SOGGETTI A PROVVEDIMENTI AUTORITÀ GIUDIZIARIA E IN MATERIA DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE AFFIDATARIE DI MINORI 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________________ il___________ ___________

codice fiscale ___________________________________
residente a ______________________________________________________C.A.P.__________________
in Via/Piazza _________________________________________________________ N.________________

Tel. N._________________________________________________________________________________
stato civile ___________________, numero figli ____
CHIEDO
di essere ammesso/a a partecipare all’AVVISO PUBBLICO, per titoli e colloquio, per il conferimento di un incarico in regime di libera professione con P.IVA di

PSICOLOGO
da utilizzare, presso il “servizio tutela dei minori soggetti a provvedimenti autorità giudiziaria e in materia di sostegno alle famiglie affidatarie di minori” del Consorzio Casalasco Servizi Sociali, a tal fine, ai sensi degli art. 39, 46 e 47 del d.p.r. 28/12/2000, n. 445
DICHIARO
1) che le mie generalità sono quelle sopraindicate;
2) che:
· il recapito ove inviare le comunicazioni relative alla presente selezione, corrisponde al luogo della mia residenza;
·  in quanto diverso dalla residenza, il recapito è il se​guente:
Via ___________________________________________________________________, N.______________
CAP _______________ Comune ___________________________________________Prov._____________
- mi impegno a far conoscere le successive eventuali variazioni dello stesso per iscritto;
3) di essere a conoscenza di tutti i requisiti d'accesso, così come richiesto dal bando di selezione e di esserne in possesso;
4) di essere consapevole:
   - della decadenza dai benefici nelle ipotesi previste dal​l'art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, N. 445 per  
      dichiarazione non ve​ritiera;
   - delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, N. 445 per le ipotesi di falsità in    
      atti e di dichia​razione mendaci;
5) di aver ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati perso​nali previsto all'in​terno dell’Avviso di selezione pubblica e che con la firma in calce alla presente domanda di candidatura presto il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda per la finalità correlata alla selezione pubblica;
DICHIARO
inoltre, di essere a conoscenza di tutti i requisiti specifici inerenti alla progressione in graduatoria ed all'applicazione delle precedenze, così come richiesti dall’AVVISO e:
1) di possedere i seguenti titoli utili ai fini della progressio​ne in graduatoria in qualità di PSICOLOGO  nel servizio di SOSTEGNO AI MINORI E ALLE FAMIGLIE (INTERVENTI DI PREVENZIONE, DI  TUTELA DEI MINORI SOGGETTI A PROVVEDIMENTI AUTORITÀ GIUDIZIARIA E DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE AFFIDATARIE DI MINORI )
2) TITOLO DI STUDIO:
tipo____________________________________________________________________________________
voto conseguito su un massimo di punti _______________________________________________________
data e luogo del conseguimento _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
riferito a corsi di laurea di secondo livello o di specializzazione in:
tipo____________________________________________________________________________________
voto conseguito su un massimo di punti _______________________________________________________
data e luogo del conseguimento _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
diploma di  maturità:
tipo____________________________________________________________________________________
voto conseguito su un massimo di punti _______________________________________________________
data e luogo del conseguimento _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
* ulteriore titolo:
tipo____________________________________________________________________________________
voto conseguito su un massimo di punti _______________________________________________________
data e luogo del conseguimento _____________________________________________________________
tipo____________________________________________________________________________________
voto conseguito su un massimo di punti _______________________________________________________
data e luogo del conseguimento _____________________________________________________________
tipo____________________________________________________________________________________
voto conseguito su un massimo di punti _______________________________________________________
data e luogo del conseguimento _____________________________________________________________
3. ISCRIZIONE   ALBO    al  n° _____________ _________________dal   ________________________

PARTITA I.V.A.   ________________________________________    dal    ________________________

4. TITOLI DI SERVIZIO
Prestazioni presso PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI in servizi di  “sostegno ai minori e alle famiglie” (interventi di prevenzione, di  tutela dei minori soggetti a provvedimenti autorità giudiziaria e di sostegno alle famiglie affidatarie di minori )

dal ____________________ al _______________________ (gg.______) 
n. di ore medie alla settimana _____________
presso _______________________________________________________
qualifica ______________________________________ 
dal ____________________ al _______________________ (gg.______) 
n. di ore medie alla settimana _____________
presso _______________________________________________________
qualifica ______________________________________ 
dal ____________________ al _______________________ (gg.______) 
n. di ore medie alla settimana _____________
presso _______________________________________________________
qualifica ______________________________________ 
Prestazioni presso ENTI PRIVATI  in servizi di  “sostegno ai minori e alle famiglie” (interventi di prevenzione, di  tutela dei minori soggetti a provvedimenti autorità giudiziaria e di sostegno alle famiglie affidatarie di minori )

dal ____________________ al _______________________ (gg.______) 
n. di ore medie alla settimana _____________
presso _______________________________________________________
qualifica ______________________________________ 
dal ____________________ al _______________________ (gg.______) 
n. di ore medie alla settimana _____________
presso _______________________________________________________
qualifica ______________________________________ 
dal ____________________ al _______________________ (gg.______) 
n. di ore medie alla settimana _____________
presso _______________________________________________________
qualifica ______________________________________ 
Altre esperienze lavorative attinenti all’area minori e famiglie IN UN ENTE PUBBLICO (comune, consorzio o ASC )

dal ____________________ al _______________________ (gg.______) 
n. di ore medie alla settimana _____________
presso _______________________________________________________
qualifica ______________________________________ 
dal ____________________ al _______________________ (gg.______) 
n. di ore medie alla settimana _____________
presso _______________________________________________________
qualifica ______________________________________ 
dal ____________________ al _______________________ (gg.______) 
n. di ore medie alla settimana _____________
presso _______________________________________________________
qualifica ______________________________________ 
Altre esperienze lavorative attinenti all’area minori e famiglie IN UN ENTE PRIVATO 
dal ____________________ al _______________________ (gg.______) 
n. di ore medie alla settimana _____________
presso _______________________________________________________
qualifica ______________________________________ 
dal ____________________ al _______________________ (gg.______) 
n. di ore medie alla settimana _____________
presso _______________________________________________________
qualifica ______________________________________ 
dal ____________________ al _______________________ (gg.______) 
n. di ore medie alla settimana _____________
presso _______________________________________________________
qualifica ______________________________________ 
5. TITOLI formazione specifica 
	Ente formativo
	Titolo corso
	Temi affrontati
	Periodo
	n. ore di formazione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Si allega:
- curriculum in formato europeo firmato 

- copia della carta d’identità 

Data_____________________
                                                                                                                  FIRMA
                                                                                           _______________________________
