FACSIMILE DOMANDA (da redigere in carta semplice)
Luogo e data,

 
Al Direttore Generale

dell’ASST RHODENSE
Viale Forlanini n. 95 
20024 - GARBAGNATE MILANESE (MI)

Il sottoscritto _________________________________________chiede di partecipare all’avviso pubblico per titoli e colloquio per il conferimento di n. 1 borsa di studio a n. 1 Psicologo per lo svolgimento di attività di studio, sperimentazione e monitoraggio delle metodiche di valutazione del rischio stress lavoro correlato e  dell’applicazione di misure di prevenzione del rischio stress-lavoro correlato e buone pratiche compresa la gestione dei casi di disagio individuale
A tal fine dichiara:

· di essere nato a ____________________________   il ______________
____________; 

· di risiedere a_____________________________ in via _________________________
;

· di essere in possesso della laurea in PSICOLOGIA …………………………..Conseguita il …………………………. Presso l’Università ………………………………………………….……………..………………durata legale anni…………………..

· Di aver maturato almeno CINQUE anni di esperienza (come borsista, consulente, dipendente, cococo) maturata presso servizi pubblici dell’area della medicina del lavoro esclusivamente nel campo della valutazione del rischio stress lavoro-correlato ai sensi del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. e sperimentazione di test psicodiagnostici per la valutazione del disagio individuale da lavoro in ambito pubblico e precisamente (specificare con precisione tipologia d’incarico, le date esatte, l’impegnativa oraria settimanale, l’ente pubblico d’interesse e le attività svolte in via esclusiva)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

· di essere in possesso dell’attestato di avvenuto superamento del “corso di abilitazione all’uso professionale del “metodo Ege” per la valutazione-quantificazione del danno da mobbing” conseguito il……………………………. presso……………………………………………… 

· di aver svolto attività di docenza in qualità di “Formatore in materia di salute e sicurezza sul lavoro ai sensi della Commissione Consultiva Permanente del 18/04/2012” nell’ambito dei rischi psicosociali nelle seguenti date : …………………………………………………………………..
· di non aver riportato condanne penali;
· di sottostare a tutte le condizioni stabilite dal presente bando nonché ai regolamenti interni dell’Azienda o ad eventuali successive modifiche degli stessi

· di essere attualmente titolare del seguente rapporto d’impiego/consulenza________________________ ____________________________________________________________________________________ 

· di essere attualmente beneficiario della seguente borsa di studio _______________________________ ____________________________________________________________________________________  

· di indicare come segue l’indirizzo presso il quale deve essere inviata ogni eventuale comunicazione relativa all’avviso di che trattasi:  

Via ___________________________Comune__________________ cap_____________ prov. ________ 

Telefono_______________Indirizzo mail _______________________
luogo, data __________________________


firma per esteso del dichiarante _____________________________ 






                                                 (allegare documento identità)

MODULO 1 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ E SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(a’ sensi dell’art. 46 e 47 DPR 28.12.2000 N. 445)

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________

nato a ____________________________________________________il ______________________________ 

residente a ______________________________in via _____________________________________________

documento d’identità n. _________________ rilasciato in data ____________ dal Comune di _____________
in relazione alla domanda di partecipazione al pubblico avviso, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 1 borse di studio a n. 1 Psicologo per l’UOOML bandito dall’ASST Rhodense 
D I C H I A R A

· che le copie dei seguenti documenti allegati alla domanda sono conforme agli originali in mio possesso

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
· di essere in possesso della laurea in PSICOLOGIA ……………………….conseguita il………………… presso l’Università………………………………………………………………………………………………durata legale anni………..….. 
· Di aver maturato almeno CINQUE anni di esperienza (come borsista, consulente, dipendente, cococo) maturata presso servizi pubblici dell’area della medicina del lavoro esclusivamente nel campo della valutazione del rischio stress lavoro-correlato ai sensi del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. e sperimentazione di test psicodiagnostici per la valutazione del disagio individuale da lavoro in ambito pubblico e precisamente (specificare con precisione tipologia d’incarico le date esatte, impegnativa oraria settimanale, l’ente pubblico d’interesse e le attività svolte in via esclusiva)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 
· di essere in possesso dell’attestato di avvenuto superamento del “corso di abilitazione all’uso professionale del “metodo Ege” per la valutazione-quantificazione del danno da mobbing” conseguito il …………………… presso …………………………………………..
· di aver svolto attività di docenza in qualità di “Formatore in materia di salute e sicurezza sul lavoro ai sensi della Commissione Consultiva Permanente del 18/04/2012” nell’ambito dei rischi psicosociali nelle seguenti date : …………………………………………………………………..

· altro:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto si dichiara consapevole di essere penalmente sanzionabile se rilascia false dichiarazioni (art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445) e di decadere dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato sulla base delle false dichiarazioni (art. 75 del dpr 28.12.2000 N. 445)  

Data ______________ 








Firma ___________________________   
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