Sistema Socio Sanitario

n Regione
Kad Lombardia

ASST Rhodense

CODICE 04 - AVVISO PUBBLICO - PER SOLI TITOLI - PER IL CONFERIMENTO DI N. 2 INCARICHI LIBERO
PROFESSIONALI, DELLA DURATA DI ANNI UNO, DI PSICOLOGO PER LE STRUTTURE TERRITORIALI DEL
NOA E SERT DELL’ASST RHODENSE.

Si rende noto che in esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n. 521 del 13.5.2021 & indetto avviso
pubblico, per soli titoli, per il conferimento di n. 2 incarichi libero professionali - della durata di annl uno (eventualmente
prorogabili di ulteriori mesi dodici, anche a diverse condizioni) = di Psicologo per le strutture territoriali del NOA e SERT
dell’ASST Rhodense.
1. OGGETTO E NATURA DELL'INCARICO
L'oggetto dell'incarico - da conferire ai sensi dell’art. 7, comma 6, del decreto legislativo n. 165/2001 e s.m.i. -
consistera:
» Per la tipologia d'incarico di cui alla lettere A) del successivo punto 3 - NOA
- nella gestione del gruppl terapeutici per utenti dei NOA, alcool dipendenti e polidipendenti;
- nella gestione dei gruppi di supporto per familiari di soggetti alcool dipendenti e polidipendenti;
- negli Interventi clinici volti alla formulazione delle diagnosi di dipendenza;
- osservazione/somministrazione di test;
- consulenza psicologica individuale, di coppia, famigllare;
- psicoterapie brevi individuali, di coppia, famigliare, di gruppo.

» Per la tipologia d'incarico di cui alla lettere B) del successivo punto 3 - SERT
- nella gestione dei gruppi terapeutici per utenti del Sert, dipendenti da sostanze psicoattive;
- nella gestione dei gruppi di supporto per familiari di soggetti dipendenti da sostanze psicoattive;
- negli interventi clinici volti alla formulazione delle diagnosi di dipendenza;
- osservazione/somministrazione di test;
- consulenza psicologica individuale, di coppia, famigliare;
- psicoterapie brevi Individuali, di coppia, famigliare, di gruppo.

Liincarico sara conferito con contratto individuale, nella forma di contratto libero professionale di prestazione d'opera,
ai sensi e per gli effetti degli artt. 2222 e seguenti, artt. 2229 e seguenti del Codice Civile.

Il conferimento dellincarico non dara luogo ad alcun rapporto di lavoro dipendente con I'ASST Rhodense, ma ad una
prestazione d’opera di lavoro autonomo.

2. LUOGO DI SVOLGIMENTO DELL'INCARICO
Le prestazioni dovranno essere svolte presso le strutture indicate nel successivo punto 3.

3. COMPENSO E DURATA DELL'INCARICO

Tipologia A) - n. 1 incarico per il NOA

s Durata: anni uno - dall’l giugno 2021 (o dalla data di sottoscrizione del contratto individuale) al
31 maggio 2022 - con possibilita di proroga per ulteriori mesi dodici, anche a diverse condizioni

o Compenso complessivo per clascun incarico: fino ad un massimo di € 9.759,96 (oltre oneri previdenziali
2%, a carico dell’Azienda) per il periodo dall’1.6.2021 al 31.12.2021 e fino ad un massimo di €
7.849,28 (oltre oneri previdenziali 2%, a carlco dell’Azienda) per il periodo dall’1.1.2022 al 31.5.2022;

o Compenso orario: € 25,82



e Impegno orario. mediamente 18  ore settimanali, per un monte ore massimo di 378 ore per il
periodo dall’1.6.2021 al 31.12.2021 e mediamente 19  ore settimanali per un monte ore massimo di
304 ore per il periodo dall’1.1.2022 al 31.5.2022

Tipologia B) - n. 1 incarlco per il SERT

e Durata: annl uno - dall'l giugno 2021 (o dalla data dl sottoscrizione del contratto individuale) al
31 maggio 2022 - con possibilita di proroga per ulteriori mesi dodici, anche a diverse condizioni

o Compenso complessivo per ciascun incarico. fino ad un massimo di €. 8.262,40 (oltre onerl previdenziali
2%, a carico dell’Azienda) per il periodo dall’1.6.2021 al 31.12.2021 e fino ad un massimo di €
7.436,16 (oltre onerl previdenziali 2%, a carico dell’Azienda) per il periodo dall‘1.1.2022 al 31.5.2022;

e Compenso orario: € 25,82

e Impegno orario. mediamente 16 ore settimanali, per un monte ore massimo di 320 ore per |l
periodo dall'l.6.2021 al 31.12,2021 e mediamente 18 ore settimanali per un monte ore massimo di
288 ore per il periodo dall'1.1.2022 al 31.5.2022;

ASPETTI CONTRATTUALI

I candidatl vincitori, nominati con prowedimento del Direttore Generale, saranno chiamati a stipulare apposito
contratto individuale di Incarico libero professionale, nel quale saranno indicati gli elementi utlli alla regolamentazione
dei reciproci rapporti.

I candidatl ai quali sara conferito IIncarlco, dovranno dotarsi di copertura assicurativa, con massimali adeguatl, per
RCT e infortunl. Copla di predetta polizza dovra essere consegnata alla committente prima dell‘inizio dell’attivita.

Il compenso previsto per lo svolgimento dellattivitd sara erogato, previa presentazione di fattura mensile
esclusivamente in forma elettronica, al sensi del Decreto Ministeriale n. 55 del 09.04.2013, emessa dal professionista
e subordinatamente alla previa attestazione da parte del Responsabile della Struttura di regolarita nello svolgimento
dell'incarico. A tal fine, Il professionista dovra essere in possesso di regolare P.IVA,

Le attivitd saranno espletate personalmente dal soggetto selezionato, in piena autonomia, senza obbligo del “dovuto
orario”, senza vincoli di subordinazione, coordinandosi con il Responsabile del Servizio anche al finl dellarticolazione
della presenza.

REQUISITI DI AMMISSIONE:

I requisiti dl ammissione alla presente procedura di valutazione comparativa sono i seguenti

a. Regquisiti specifici di ammissione:

» cittadinanza italiana o cittadinanza di  uno degli stati membri dell'Unione Europea o appartenente ad uno Stato
extracomunitario (in regola con tuttl i requisliti per il soggiorno in Italia);

¢ diploma di Laurea Magistrale/Specialistica in Psicologia;

¢ Specializzazione in Psicoterapla;

« iscrizione all’Albo dell’'Ordine degli Psicologi e abllitazione all'esercizio della Psicoterapia;

. i i i Ente pubblico per almeno un anno

oppure:

servizio prestato guale Psicologo consulente di Ente Pubblico (con incarico formalmente copferito da ente
i i nativa media oraria di almeno 10 ore settimanali, preferibilmente c/o

SERT/NOA.

I requisitl specifici di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del presente awviso.

Nel caso in cui il titolo di studio non sia stato conseguito in Italla, Il candidato dovra allegare alla domanda dl
partecipazione idonea documentazione comprovante avvenuto riconoscimento del titolo da parte della Repubblica
Italiana, quale titolo di studio di pari valore ed equipollente rispetto a quelli richiesti.

1l possesso del requisiti di cui sopra dovranno essere dimostratl mediante presentazione di apposita autocertificazione,

utilizzando a tal fine esclusivamente il modulo 1 allegato al presente bando.



In particolare per quanto attiene ai requisitl specifici di ammissione, la mancata indicazione (in tutto o in parte) delle
informazionl previste nel modello di autocertificazione allegato, sara motivo di esclusione dalla procedura.

Costituisce motivo di Incompatibilita al conferimento dell'incarlco Il rapporto di dipendenza, comunque configurato,
con Entl Pubblici e ogni altra incompatibilita derivante da norme di Legge.

L'incarico di cui al presente bando non dovra essere sovrapponibile con altri incarichi tali da costituire
pregiudizio del corretto svolgimento delle prestazioni richieste. Risultera quindi incompatibile
I'attribuzione di ulteriori incarichi all'interno di questa Azienda.

S precisa che non possono essere ammessi alla selezione i soggettl gla lavoratori privatl o pubblici collocati in
quiescenza - come disposto dallart. 5, co. 9, del DL 95/2012, convertito in L. 135/2012, e s.m.i.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Le domande, redatte in carta libera, corredate della documentazione di segulto richlesta, dovranno pervenire all’'Ufficio
Protocollo dell’ASST Rhodense - Viale Forlanini, n. 95 improrogabilmente entro le ore 12,00 del giorno

Giovedi 20 MAGGIO 2021

Non saranno accettate domande che dovessero pervenire oltre il suddetto termine anche se inviate in

data antecedente.

La domanda e relativa documentazione potra essere presentata con le seguenti modalita:

» direttamente all’Ufficio Protocollo del’/ASST Rhodense - Viale Forlanini, 95 — 20024 Garbagnate Milanese
(MI);

= spedita via Posta (si suggerisce, a tutela del candidato, raccomandata con ricevuta A.R.). Si ribadisce che
listanza dovra necessariamente pervenire all'Ufficio Protocollo dell’Azienda entro I'ora ed il glorno succltato, pena

cluslone. Non fara fede la data di spedizio la domanda;

= mediante posta elettronica certificata al seguente Iindirizzo P.E.C. protocollo.generale@pec,asst-
rhodense.it. Anche In tal caso, la domanda dovra pervenire entro le ore 12,00 del giomo sopra indicato, pena la
non ammissibilita,

Per le domande inoltrate mediante PEC si precisa che:

» Non sara ritenuta ammisslbile la domanda inviata da casella di posta elettronica non certificata.

¥ L'indirizzo PEC del mittente deve essere riconducibile, univocamente, all’aspirante candidato.

Nell'oggetto della e-mail dovra essere indicata la dicitura:
"CODICE 04 - Avviso ico per il confe ento di n. 2 inc

Nella domanda di partecipazione gli aspiranti dovranno dichiarare, sotto la propria responsabilita -

consapevoli delle sanzioni penali previste ai sensi dell’art 76 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazione

mendace - quanto segue:

a. ladata ell luogo di nasclta, la residenza, numero di telefono, e-mail, codice fiscale e numero di partita 1VA;

b. il possesso della clttadinanza italiana, o cittadinanza di uno degll Stati membri dell'Unione Europea, o
appartenente ad uno Stato extracomunitario (in regola con tutti i requisitl per il sogglorno in Italla);

c. il comune nelle cul liste elettorali sono iscrittl ovvero il motivo della loro non Iscrizione o della cancellazione dalle
liste medesime;

d. |l possesso dei requisiti specifici dl ammissione;

. dinon trovarsl In stato di Interdizione legale o dI interdizlone temporanea dagll ufficl pubblicl;

f. di non aver riportato condanne per reati contro la Pubblica Amministrazione o la fede pubblica e di non aver
procedimentl pendenti per gli stessi reati;

g. dinon aver riportato condanne penali e non essere destinatarlo di provvedimentl che riguardano I'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civlll e di provvedimenti amministrativi iscrittl nel casellario giudiziale;

h. le condanne penall riportate;

I. dlessere a conoscenza di non essere sottoposto a procediment! penali;

j.dinon trovarsl In sltuazione di conflitto di Interessi o di incompatibilita come previsto dalla legge 190/2012, art. 1,
comma 42, lettera h;

k. Il possesso dellidonelta fisica allimpiego;



n.

di non trovarsi nelle condizloni di cul allart. 5, co. 9, del DL 95/2012, convertito In L. 135/2012, e s.m.i
(lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza);

di sottostare a tutte le condizioni stabllite dal presente bando nonché ai regolamenti internl dell’Azienda, ivi incluso
il Codice Etico comportamentale, il Codice di Comportamento del personale, Il Plano Aziendale di prevenzione della
Corruzione;

Il domicilio presso il quale, ad ogni effetto, deve essere fatta ogni necessaria comunicazione. In caso di mancata
indicazione vale ad ognl effetto |'indlrizzo di residenza dichlarata;

La mancata sottoscrizione della domanda determina la non ammissione all’avviso.

7. DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda dovranno essere allegati i seguenti documenti:
a) Modulo di autocertificazione allegato 1 al presente bando. Non saranno ammesse altre tipologie di

moduli o altre forme di autocertificazioni. La commissione procedera all’attribuzione dei relativi
punteggi esclusivamente in relazione a quanto dichiarato in tale modulo. Pertanto eventuali

autocertificazioni_indicate nella domanda o nel curricujlum o in moduli diversi da guello di gui
all‘allegato 1 del presente bando, non saranno valutate anche se il candidato dovesse richiamare, in
tali documenti, |le norme di cui al DPR 445/2000).

In particolare nel modulo di autocertificazione di cui all'allegato 1 al presente bando dovranno

essere precisati i dati relatlvi:

« al possesso dei requisiti specifici richiesti per la partecipazione all’avviso (vedi punto 5.a);

* a tutti gli elementi che il candidato ritenga opportuno presentare ai fini della valutazione di
merito quali I’'aggiornamento professionale, ulteriori titoli di studio, le esperienze lavorative, le
eventuali pubblicazioni edite a stampa (per le pubblicazioni & fatto obbligo di produrre le
fotocopie e, nell’autocertificazione, il candidato dovra dichiararne l'autenticita).

b) curriculum formativo professionale datato e firmato, in formato europeo;
c) fotocopia carta d'identita in corso di validita;

Con la presentazione delle domande & comunque implicita, da parte dei concorrenti, I'accettazione senza riserve di
tutte le prescrizioni del presente bando, di legge e di regolamento in vigore e di eventuali modificazioni che potranno
essere disposte in futuro.

L'ASST Rhodense si riserva la facolta dl verificare quanto dichiarato e prodotto dal candidato.

Qualora dal controllo emerga la non veridicita, il candidato decade con effetto immediato dal benefici eventualmente
consequilti, oltre a soggiacere alle sanzioni penali previste in ipotesi dl falsita di attl e di dichiarazioni mendaci.

MODALITA DI ESPLETAMENTO DELL'AVVISO PUBBLICO

La Commlissione, nominata con provvedimento aziendale, verifichera le domande e valutata la documentazione
presentata dai candidatl, sulla scorta del punteggi attribuiti, redigera la conseguente graduatoria.

Per la valutazione del titoli la Commissione avra a disposizione 30 punti da attribuire nel seguente modo:

- titoli di carrlera: 15 punti

- titoli accademici e di studio: 5 punti

- pubblicazioni e titoli scientificl: 4 punti

- curriculum formativo professionale: 6 punti.

La Commissione nella valutazione dei titoli dovra tenere in conslderazione le seguenti caratteristiche professionali che il
candidato dimostrera di possedere:

quallficazione professionale;

esperienze gia maturate, In particolar modo, nel settore dell‘attivita di riferimento (SERT/NOA) sia In relazione a
precedenti Incarichl svoltl sla con riferimento a esperienze documentate di studio e ricerca;

agglornamento professionale ed eventuali pubblicazioni di lavori nella specifica materia d'interesse;

eventuali ulteriori elementi ritenuti di particolare interesse rispetto alla tipologia di attivita da svolgere,

L'affldamento dellincarlco avverra a favore del candidato che avra conseguito il magglor punteggio complessivo.



Gli esiti del presente bando saranno pubblicatl, successivamente all'adozione del provvedimento deliberativo di
approvazione della graduatoria, sul sito aziendale. Tale pubblicazione avra valore di notifica a tutti gli effetti e,
pertanto, non verra inviata alcuna comunicazione riguardante l'idoneltd e la conseguente posizione occupata in
graduatoria,

I Professionistl a cui verranno conferiti gli Incarichl saranno contattat! dagli Uffici competenti per l'accettazione o la
rinuncia allincarico.

NORME FINALI

Per tutto quanto non previsto dal presente bando si fa riferimento alle norme vigentl In materia di lavoro autonomo.
L’Azienda sl riserva la facolta, di prorogare, sospendere, revocare In tutto o In parte o modificare il presente avviso
pubblico a suo insindacablle giudizio, senza obbligo di comunicare i motivi e senza che | concorrenti possano
accampare pretese o diritti di sorta.

L'Azienda si riserva comunque di non procedere all'attribuzione dell'incarico di cui al presente avviso per effetto di
sopraggiunte disposizioni efo circostanze ostative, dandone comunicazione agli Interessati o qualora I’Azienda rilevi
motlvi che ne rendano opportuna la sospensione.

Con la partecipazione all'avviso & Implicita, da parte dei candidati, I'accettazione senza riserva di tutte le condizioni e
clausole in esso previste,

10. INFORMATIVA

Per quanto attiene all'applicazione dellart, 13 del Regolamento Europeo h. 2016/679 del 27.04.2016, relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personall, si fa rinvio all'informativa allegata al
presente bando.

L’Amministrazione si riserva la facoltd di prorogare, sospendere, modificare o revocare il presente avviso

pubblico.
La presentazione della domanda implica la totale conoscenza del presente avviso e ne comporta la piena ed
incondizionata accettazione.

Per ulteriori Informazioni gli interessati potranno rivolgersl alllUOC Amministrazione e Sviluppo del Personale- Tel. 02-
994302777.

IL DIRETTORE DELL'U.0.C.
AMMINISTRAZIONE E sv1|.u DEL PERSONALE
(Fra



Sisteama Socio Sanitario

Regione AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE (ASST) RHODENSE
$ Lombardia Viale Forlanini, 95 — 20024 Garbagnate Milanese (MI)

ASST Rhodense

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
AL PERSONALE NEOASSUNTO

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 del 27/04/2016 (di seguito Regolamento UE), relativo
alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, si forniscono le seguenti
informazioni:

e Titolare del Trattamento: I'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense nella persona del Legale
Rappresentante pro tempore con sede legale in Viale Forlanini 95 — 20024 Garbagnate Milanese. PEC:
protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it

Responsabile della Protezione dei dati: dati di contatto:

e-mail responsabileprotezionedati@asst-rhodense.it — Tel.: 02.994302215.

« Finalita: i Suoi dati personali ed eventuali dati relativi alla salute, da Lei forniti mediante la documentazione
presentata per la procedura di assunzione/mobilita, per la costituzione di altre tipologie di rapporti, o acquisiti
successivamente, in relazione alla gestione della Sua posizione con I’ASST, saranno oggetto di trattamento per
finalita relative agli adempimenti connessi alla gestione del rapporto di lavoro (dipendente e non) o alla gestione di
altre tipologie di rapporti con FASST (ad esempio, a titolo esemplificativo ma non esaustivo: frequentatori,
tirocinanti, specializzandi, stagisti, etc.).

o Categorie dei dati trattati:

- dati personali

- dati relativi alla salute

- dati genetici

- dati giudiziari

o Destinatari dei dati: i dati non saranno diffusi e/o comunicati a terzi.

| dati personali acquisiti potranno essere comunicati, in relazione ad uno specifico obbligo di legge, di regolamento
o di contratto, sempre nel rispetto del principio di pertinenza e non eccedenza, a soggetti terzi quali: enti
assicurativi, assistenziali, societa assicurative, centri di elaborazione dati, collegi professionali, enti di controllo
nazionali, regionali e locali (Ministero della Sanita, Regione Lombardia, ATS, etc.).

o Periodo di conservazione: i tempi minimi di conservazione dei dati sono definiti dal Massimario di scarto
della documentazione del Sistema Socio Sanitario regionale lombardo vigente, approvato con Decreto della Giunta
Regionale.

¢ Base giuridica: i dati saranno oggetto di trattamento sulla base di uno dei seguenti presupposti:

- il trattamento & necessario all'esecuzione di un contratto di cui l'interessato & parte;

- il trattamento & necessario per adempiere un obbligo legale al quale & soggetto il titolare del trattamento;

- il trattamento & necessario per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici
poteri di cui & investito il titolare del trattamento.

o Diritti dell’interessato: pud rivolgersi al Titolare del trattamento per far valere i Suoi diritti, previsti dagli artt.
15 e seguenti del Regolamento UE, tra i quali, a titolo esemplificativo, I'accesso, la rettifica, I'aggiornamento,
I'integrazione.

e Reclami: puo presentare reclamo indirizzando I'istanza all’Ufficio Relazioni con il Pubblico dell’ASST, con

sede in Viale Forlanini n. 95 Garbagnate Milanese, tel. 02.994301814 - email: urp@asst-rhodense.it.

Sede Legale: viale Forlanini, 85 — 20024 Garbagnate Milanese - Tel,02,994.301 = Cod. Fisc. e Part. IVA: 09323530965
posta elettronica certificata: protocollo generale@pec.asst-rhodense.it - Sito web: www.asst-rhodense.it



FACSIMILE DOMANDA
(da redigere in carta semplice)

Al Direttore Generale

dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale
(ASST) Rhodense

Viale Forlanini n. 95

20024 - GARBAGNATE MILANESE (MI)

) (Il n (ool 1 |« (o U T S w Chlede di poter partecipare all'avviso pubblico, per soli titali,

per Il conferimento di N. 2 INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI - DELLA DURATA DI ANNI UNO
PSICOLOGO PER LE STRUTTURE TERRITORIALI DEL NOA E SERT DELL'ASST RHODENSE (codice 04).

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito
dall‘art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA DI :

essere NAO  A.iicevviircnieereimmannninsessrennnes provincia (......), il e di risledere a .....eeviiiecviinen,
provincia.(....)  in via......... T o LD s GAapRa R metmesmaiahTaeder ., e-mail:
.............................. + YBIBTONG:. . coscov . mmesmermtinrey BEIVA i e s s o)
O essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’'Unione Europea;
O essere appartenente ad uno Stato extracomunitario (In regola con tutti i requisiti per il soggiorno in Italia);
Q essere iscritto nelle liste elettorali del COMUNE A ......cieciiiiiieniiit et et er st st ensrnes p
O non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste elettorali per i seguentl motivi .......covevvveeiiiiinennns O o oo .
Q essere in possesso dei seguentl requisiti specifici di ammissione:
« diploma dI Laurea Magistrale/Speclalistica in Psicologia, COnSeguIto presso .........coeeeireenne IR ] S A H
« specializzazione In Psicoterapla, conseguita presso ............. A T R S A T R e 2 R | T e T T J
« iscrizione all'Albo dell'Ordine degli Psicologi di ..........ccoevvercrecvanns o TN T (0] ][R v al N, e,
e abilitazlone all’esercizio della Pslcoterapia conseguita Presso ........ccvvvvevmeeseness e o303 T T lisc sovsiag saaamens sz b

edi aver prestato servizio quale Psicologo presso Ente Pubblico (dipendente e/o consulente), come da unita
autocertificazione
Q non trovarsi in stato di interdizlone legale o di interdizione temporanea dagli uffici pubblici
Q non aver riportata condanne per reati contro la pubblica amministrazione o la fede pubblica e di non aver procedimenti
pendenti per gli stessi reatl;
O non aver riportato condanne penall € non essere destinatarlo di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di
prevenzlone, dl decisloni civili e di provvedimenti amminlstrativl Iscritti nel casellarlo giudiziale;
@ aver riportato le seguenti CONdANNE PENANT ......cccviiiceiiinieire et s ebe st rreree s se s s s re nrnnenssnns v
Q essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
O non trovarsi in situazione di conflitto di interessi o di incompatibilitd come previsto dalla legge 190/2012, art. 1, comma
42, lettera h;
@ possedere idoneita fisica all‘implego;
O non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 5, co. 9, del DL 95/2012, convertito in L. 135/2012, e s.m.i (lavoratore privato
o pubblico collocato in quiescenza);
@ sottostare a tutte le condizioni stabllite dal presente bando nonché ai regolamenti Interni dell‘Azienda, ivi incluso il Codlce
Etico comportamentale, Il Codice di Compoitamento del Personale, il Piano Aziendale di prevenzione della Corruzione;

- DI



Chiede infine che ogni comunicazione Inerente la presente domanda venga inviata al seguente Indirizzo:

VIS iiwensonanssnssess oat ogo byt s vk st st SRS TR T et wiegtvisse Gap
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(=] S indirizzo e-mail : ..ooveene.
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MODULO 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NOTORIETA'
(artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

11/La Sottoscritto/a......cvveeevvecveeiienssenesinencnnens L NAOYAFD . oeoomeicniosmsssassaiodises g snasas aiis STTETOE T vATRTINE i) pur s wmmar
residente @ ......ccovninninnenseennnins TS AR S S VTS e Tt e e In via......... e T e Gt T e
consapevole delle sanzioni penali previste per Il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art, 76 del D.P.R.
n.445/2000

DICHIARA

0O di essere in possesso del diploma di Laurea Magistrale/Specialistica in Psicologia, CONSeguIto Presso ......cveveecirices cevvnieresressesssssssens
B S S e R T S AT ST o L T T s in data.......cccvinees A v
] dl essere ln possesso della Speuallzzamone In Psicoterapia, CONSEQUILE PreSSO ..viiciiieiisiiicrrrermiesisreriss ebessassssmsassssnersssensssinn in
datal = s ana T s e R e e A T A R A e SR T A }
O di essere Iscritto all’Albo Professionale deII’Ordine degli Psicologi della Provincia di ......cociiiceiaminiirins i e eeaeons b

...........

e T T L LTI L LT L LI L LT ,

O diessere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'lUnione Europea;
0O diessere appartenente ad uno Stato extracomunitario (in regola con tutti i requisiti per il soggiorno in Italia);

di aver prestato i seguenti servizi presso (indicare con precisione escludendo eventuali periodi di
aspettativa/sospensioni comprendendo il servizio richiesto quale requisito di ammissione):

=

STRUTTURE PUBBLICHE

QUALE DIPENDENTE QUALE LIBERO
PROFESSIONISTA

(specificare date
Amminlistrazioni Indicare Rapporto Indicare n. esatte: giorno mese
E;ﬂ%::;";rrz‘:::::‘;"A qualifica Lavoro TP/PT | Professionalita | ore anno)
CONFERITO L'INCARICO) % sett. | PERIODO DAL

AL__

Dal ciliaiifina

Al ... 7 S




STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE/CONVENZIONATE CON IL S.S.N.

QUALE DIPENDENTE QUALE LIBERO
PROFESSIONISTA
(specificare date
Amministrazioni Indicare Rapporto Indicare n, esatte: giorno mese
g:i';%?c"s‘}nﬂ:g:::‘;\"ﬂ qualifica Lavoro TP/PT | Professionalita | ore anno)
CONFERITO L'INCARICO) % sett. | PERIODO DAL
AL__
Dal ses/anwfoi
Al ... |/ fionaes
STRUTTURE PRIVATE
QUALE DIPENDENTE QUALE LIBERO
PROFESSIONISTA
(specificare date
Amministrazioni Indicare Rapporto Indicare n. esatte: giomo mese
gﬁ"s%:ls';“é?z:::‘;m‘ qualifica Lavoro TP/PT | Professionalita | ore anno)
CONFERITO LINCARICO) Yo sett. | PERIODO DAL __
AL__
Dal ...... L —
Al ... Ve it

10




¢ di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari, come di seguito

indicato:
N. [TITOLO luogo crediti
giorno/mese/anno |svolgimento |ECM
il
2
3
4
5
6
« di aver partecipato quale RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari, come di seguito
indicato:
N. | TITOLO luogo crediti
giorno/mese/anno |svolgimento |ECM
1
2
3
4
5
6
7
8
9

« che le copie dei seguenti lavori scientifici editi a stampa (indicare: titolo lavoro, pubblicazione, anno
pubblicazione), allegate alla presente dichiarazione sono conformi all‘originale;
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» che le copie dei seguenti documenti (oltre alle pubblicazioni di cui sopra) allegate alla presente
dichiarazione sono conformi all’originale;
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48200 erranrarrs
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sasesgees
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T P T T L L T T T Ty L T

» Altro (indicare analiticamente tutti gli elementi necessari all'esatta individuazione delle situazioni
certificate oltre a quelle gia sopra dichiarate: es. altri titoli di studio)

Eizecatacanr

s4sssdsbbsrstdinernrany iaivin
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seacassaagg
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tarsassaissassie

sasssissassbrvey

stachinr

sasnazastasyes

vesvees

L R L R L R T L L L

SaseTersetaTETEEaEEsEaTI YR TIRERTRETRETR Ry Sasssiisicbseivesnervrreaviavasananatas

Luogo e data Firma

Allegare obbligatoriamente:
1. fotocopia (fronte/retro) non autenticata di un documento di identita in corso di validita.
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