
Allegato A 
AVVISO DI SELEZIONE PER N. 1 PSICOLOGO CLINICO CON ESPERIENZA PER L’ETA’ 

EVOLUTIVA E IL SOSTEGNO ALLA GENITORIALITA’ FINALIZZATA ALL’INSERIMENTO 

SOCIALE PRESSO LA COMUNITÀ DI ACCOGLIENZA CASA DI MIRIAM DI SAN PIETRO AL 

TANAGRO PROGETTO SAI 836. L’ATTIVITÀ È DA REALIZZARSI NELL’ANNO 2023. 

 

                                 Alla Cooperativa Sociale Iskra  

                                                           Sede Amministrativa    

C.da Mura Rosse snc  

                                         84036 Sala Consilina (SA) 

 

_l_ sottoscritt__ ________________________________________ nato a ______________________  

il __________ residente in __________________________________________________ (prov.____)  

via _________________________________, cap. ______, C.F. ______________________________ 

chiede 

di partecipare alla selezione pubblica per titoli, comparazione di curricula ed eventuale colloquio, per il 

conferimento di n. ___ incarico di ________________________ nell’ambito del Progetto SAI 836 San 

Pietro al Tanagro. 

 

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. n. 

445/00, e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76, decreto citato, quanto segue: 

 

A) di essere nat_ a __________________ il ______________ e di risiedere 

in_________________________Via_______________________________n.______  C.A.P. ________ 

 

B) di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

 

C) di godere dei diritti civili e politici; 

 

D) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________________________, 

ovvero specificare i motivi  di non iscrizione  o di cancellazione: 

___________________________________________________________________________________ 

 

E) di non aver riportato condanne penali per delitti che per la loro gravità impediscono, secondo le 

norme di legge, l’instaurarsi del rapporto di impiego presso pubbliche amministrazioni; 

 

F) di non essere stato licenziato da un precedente pubblico impiego o destituito o dispensato 

dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di 

non essere stato dichiarato decaduto   da un pubblico impiego ai sensi di Legge;  

 

G) di avere conoscenza della seguenti lingue straniere (indicare)   ____________________________; 

 

H) di avere conoscenza della lingua italiana (solo per cittadini stranieri);  

 

I) di aver preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni 

contenute nell’avviso di selezione;  

 



L) di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, disponibile sul sito 

della cooperativa Iskra, resa ai sensi dell’articolo 13 del GDPR relativa al trattamento dei dati 

personali - da parte del Titolare (Iskra Cooperativa Sociale ) - che si rendono necessari per lo 

svolgimento della selezione oggetto della presente domanda e di autorizzare il trattamento dei 

miei dati personali. 

 

Lo scrivente chiede che le comunicazioni relative all’Avviso di selezione siano indirizzate al seguente 

recapito: 

(cognome e nome) ___________________________________________________________________ 

(via e numero civico) _________________________________________________________________ 

(C.A.P., città, eventuale numero telefonico) _______________________________________________ 

o, in alternativa, al seguente indirizzo email: _______________________________________________ 

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale successiva variazione di detto recapito. 

 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI: 

1. fotocopia di un documento di identità in corso di validità;  

2. fotocopia di permesso o carta di soggiorno (laddove ricorre); 

3. curriculum vitae et studiorum in formato europeo, compilato sotto forma di dichiarazione sostitutiva 

di certificazione, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000, e dichiarazione sostitutiva dell’atto di 

notorietà, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, datato e firmato. 

 

Luogo e data: ________________ 

FIRMA 

 

 

_______________________________________ 

(non è necessaria l'autentica, ai sensi dell'art.39 DPR 445/2000) 


