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SCHEMA DI DOMANDA (da redigere in carta semplice)
AL PRESIDENTE 

Fondazione Casa di Riposo SASSATELLI

Via Colle Vissiano, 2

63900 F E R M O 

Il/La sottoscritto/a _________________________________nato/a a ________________________ il ___________________chiede di essere ammesso/a   a partecipare alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, al fine del conferimento di incarico professionale di esperto in psicologia dell’età senile, bandita da questo Ente in data ___________________.
A tale fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali derivanti nell’ipotesi di dichiarazioni mendaci, secondo quanto prescritto dal D.P.R. n. 445/2000, di:
- essere nato/a il……………..a……………………………. Prov. …………; 
- essere residente in…………………………..Provincia……………(c.a.p…………….) in via…………………………..nr. …….; 
- essere cittadino italiano (o di uno Stato membro dell’Unione Europea – specificare quale…………………………………….. e di avere perfetta conoscenza della lingua italiana);

- non aver riportato condanne penali (ovvero specificare le condanne riportate)________________________________________________________________________;
- essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici, con iscrizione nelle liste elettorali del Comune di ………………………….. ( ovvero per i cittadini degli Stati Membri dell’Unione Europea e stranieri) di godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza e di provenienza; 

- essere in possesso del seguente titolo di studio________________________________________;
- essere in possesso della specializzazione in___________________________________________;
- essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione;

- essere iscritto all’albo professionale dell’Ordine degli Psicologi di________________________

al n.ro___________ dal _____________________;
- avere  esperienze certificate di lavoro presso le seguenti strutture___________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- esprimere il proprio assenso per le finalità inerenti la gestione del presente avviso, all’utilizzo dei 
dati personali forniti;

- eleggere il domicilio agli effetti dell’avviso in ___________________________________Via/Piazza________________________________ n._______ c.a.p._____________telefono________________ riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso alla Fondazione Casa di Riposo SASSATELLI

Data……………….                                                    Firma………………………………………..

ALLEGATI OBBLIGATORI:

1. Copia di documento d’identità in corso di validità.

2.Curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto.
