[image: image1.jpg]UN]CA]\/I

Universita di Camerino

1336

















Domanda di partecipazione all’avviso pubblico di procedura comparativa per la formazione di un elenco di professionisti psicologi da utilizzare per lo svolgimento dell'attività di "Sostegno psicologico individuale e di gruppo per studenti, personale docente e tecnico-amministrativo dell’Università di Camerino"
Al Direttore Generale

Università degli studi di Camerino

Via D’Accorso, 16

(Campus Universitario)

62032 Camerino (MC)

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….

Nato/a a……………………………………(Prov)………………….……. il……………………….

Residente a…………………………………(Prov)…………….…….……CAP……...………......... 

Via/piazza ……………………………………………………n…………tel…………..….…………

Codice Fiscale…………………………………….e-mail……………………….……….………..…

Chiede
di poter partecipare alla procedura comparativa per la formazione di un elenco di professionisti psicologi da utilizzare per lo svolgimento dell'attività di "Sostegno psicologico individuale e di gruppo per studenti, personale docente e tecnico-amministrativo dell’Università di Camerino", emanata dal Direttore Generale dell’Università di Camerino con disposizione prot. n……….. del ……….. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la sua responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

· di essere cittadino/a italiano oppure cittadino ____________________;

· di godere dei diritti civili e politici in Italia o nello stato di appartenenza, oppure di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________;

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

· di non essere parente o affine (fino al quarto grado compreso) con un professore appartenente alla Scuola ovvero “con il Rettore, Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo”; 
· di essere portatore di handicap □SI / □NO ed in caso positivo di avere necessità del seguente ausilio_________________________________________________;
· di essere iscritto all’albo A dell’Ordine degli Psicologi;

· di aver frequentato i seguenti corsi (o svolto le seguenti attività) di formazione professionale o post-laurea ………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..
· che quanto dichiarato sopra e nel curriculum corrisponde al vero.

Alla presente domanda si allega:
-
Curriculum vitae (reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva di certificazioni e dell’atto di notorietà, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000);
· Documento di riconoscimento in corso di validità

Il/La sottoscritt___ chiede, inoltre, che tutte le comunicazioni relative alla presente procedura siano inviate al seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare tempestivamente ogni variazione del medesimo:

Nome e Cognome ______________________________________________________________ via ______________________________ n. ____ cap ______ città ________________________ prov. ____, Tel. _______________ E mail: ____________________
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – GDPR‐Regolamento  UE (2016/679) 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………….. dichiara di aver letto e compreso l’informativa  riportata nell’art. 6, e di essere consapevole che il  trattamento potrebbe riguardare anche i dati particolari di cui all'art. 9 del Regolamento 679/2016, con particolare riferimento ai dati idonei a rivelare lo stato di salute dell'interessato. 

Ciò premesso, esprime il consenso al trattamento dei suoi dati personali, ivi incluse le categorie particolari di dati relativi alla salute, per le finalità inerenti alla gestione della procedura e all’eventuale successivo instaurarsi del rapporto contrattuale.
Data ________________
Firma _____________________________  
Allega alla presente copia di un valido documento di riconoscimento, il proprio curriculum vitae datato e sottoscritto e la dichiarazione sostitutiva di atto notorio che tutto quanto in esso indicato corrisponde al vero ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000.

Luogo e data: ________________               Firma _____________________________ 
(1) Indicare nel C.V. il tipo di corso, o altra attività, la durata, le date entro cui si è svolto e l’ente che l’ha organizzato. Per gli stage ed i tirocini indicare l’azienda o ente presso cui si sono svolti. Il periodo e le attività svolte. 

(2) Indicare nel C.V. il tipo di attività svolta, le mansioni, la durata e l’ente o azienda presso cui si è svolta.  

(3) Qualora il candidato voglia allegare documenti comprovanti le dichiarazioni rilasciate, può farlo elencando i documenti (o copie degli originali) presentati unitamente alla domanda.
PAGE  
2

