Allegato A) AVVISO AD EVIDENZA PUBBLICA PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI DI PSICOLOGO A SUPPORTO DEL SERVIZIO TUTELA MINORI – MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Spettabile 

Sercop a. s. c. 

Via dei Cornaggia, 33 

20017 Rho (MI) 

selezioni@sercop.it
Il/la sottoscritto/a, _____________________________________________________________________  
CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione avviso ad evidenza pubblica per l’affidamento di incarichi di psicologo a supporto del servizio Tutela Minori. A tal fine, consapevole delle responsabilità connesse a dichiarazioni false e mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA

Di essere residente a __________________________________________________________________ 

in Via ________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Doc. identità N._______________________ rilasciato da _______________________ in data__________ 

Telefono fisso ________________________________ cellulare__________________________________ 

Indirizzo e-mail ________________________________________________________________________ 

Di essere nato/a a ___________________________________________ il _________________________ 

Di avere cittadinanza ____________________________________________________________________ 

Di godere e non aver in essere censure all’esercizio dei diritti civili e politici;

Di non aver subito condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso;
Di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione e non avere subito la condanna dell’interdizione dai pubblici uffici;
Di aver conseguito il seguente titolo di studio _______________________________________________________ in _________________________________________________________________________________ 
presso _________________________________________________in data _____________________ ;
Di essere iscritto presso l’Ordine degli Psicologi di ____________________________dal ______________;

Di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative selezione in oggetto.
Di aver preso visione e di accettare tutto quanto contenuto nell’avviso selezione. 

_______________________



___________________________________________
(Luogo e data)








(firma dell’interessato)
A corredo della presente allega:

· Curriculum vitae in formato europeo, di cui si dichiara sin d’ora la veridicità ai sensi del D.P.R. 445/2000;

· Copia di un documento di identità in corso di validità.
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