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Allegato C)
MODULO DICHIARAZIONE ELEMENTI DI COMPARAZIONE
AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA COMPARATIVA 
 PER IL CONFERIMENTO DI n. 8 INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI DI 

PSICOLOGO

A Servizi Sociosanitari Val Seriana
La/Il sottoscritta/o
	nome
	
	cognome
	

	nata/o a
	
	il
	

	c.f.
	
	residente a 
	

	in Via
	
	CAP
	

	tel.
	
	cell.
	

	mail
	
	PEC
	


CONSAPEVOLE
E senza nella obiettare al fatto che la Commissione potrà valutare ogni elemento qualitativo e quantitativo desumibile dal curriculum vitae, ad integrazione, ed anche in contrasto, con gli elementi di seguito dichiarati,
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti
DICHIARA
I SEGUENTI ELEMENTI SOGGETTI A VALUTAZIONE AI SENSI DELL’AVVISO DI COMPARAZIONE

A. Esperienze formative attinenti la professionalità richiesta – max punti 8
(precisare oggetto, conseguimento presso, data, e ogni notizia ritenuta utile)
· Scuola di abilitazione in psicoterapia:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
· Corso di perfezionamento attinente alla posizione per la quale ci si candida, di durata almeno biennale (specificare numero annuo di ore):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

· Master di durata almeno annuale attinente alla posizione per la quale ci si candida (specificare il numero di ore):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

B. Qualificazione professionale
Pubblicazioni scientifiche e/o relazioni congressuali ed attività di docenza attinenti alla posizione per la quale ci si candida (Max 6)
1) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
C. Esperienze professionali maturate
Rapporti di collaborazione, nel profilo di psicologo, con la Pubblica Amministrazione, con società pubbliche, col privato accreditato come dipendente o in rapporto di collaborazione coordinata e continuativa o con incarico professionale di tipo autonomo, in settori di intervento attinenti alla posizione per la quale ci si candida
1) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
2) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
3) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
4) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
5) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
6) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
7) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
8) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
9) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
10) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
11) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
12) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
13) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
14) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
15) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
16) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
17) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
18) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
19) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
20) Dal ___________ al ____________, presso _____________________________________________________  tipologia di contratto __________________________________  monte ore medio settimanale ___________;
Luogo e data ________________________
Firma _______________________________________
	Il Direttore

Dott. Antonio Costantini

mail: direzione@ssvalseriana.org
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