(all. A) 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
chiede di poter partecipare all’avviso pubblico per l’attribuzione di n. 1 incarico di collaborazione esterna, per titoli e colloquio, a Psicologo esperto in età evolutiva, per lo svolgimento dell’attività a favore del Centro Integrato per l’Educazione e la Riabilitazione Visiva “Carlo Monti” di Firenze AOU Careggi - Firenze per la durata di 7 mesi.
A tale scopo, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara: 
- di essere nat_ a __________________________________________ il _______________; 
- di avere la cittadinanza______________________________________________________; 
- di risiedere a _______________________________________________________________ 
- via ______________________________________________________________________; 
- di godere dei diritti civili e politici; 
- di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
- di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
- di essere in possesso del titolo di studio
______________________ __________________________________________ 
conseguito presso _________________________________________________________________ 
in data ______________; 

- di essere in possesso del titolo di specializzazione in Psicoterapia; 
- di essere iscritto all’Ordine degli Psicologi albo A e nell’Elenco degli Psicoterapeuti; 
- di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione degli Psicologi
e degli Psicoterapeuti (1); 
- di essere in possesso delle seguenti esperienze _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- di essere in possesso della seguente capacità _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

- di essere consapevole che l’attribuzione dell’incarico non instaura alcun rapporto di lavoro 
[bookmark: _GoBack]dipendente; 

- che il domicilio presso il quale dovranno essere inviate le comunicazioni relative all’avviso è 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (indicare anche il numero di telefono). 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 e s.m.i., si autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità di gestione dell’avviso e gli stessi potranno essere trattati   successivamente per tutti gli aspetti contabili amministrativi relativi all’incarico libero professionale. 

Data ______________________ Firma_________________________ 

