ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE TITOLI ED ESPERIENZE PROFESSIONALI 

PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI DI PSICOLOGO – AREA MINORI E FAMIGLIA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
ai fini della valutazione di cui all’Art. 7 dell’Avviso pubblico, che i titoli e le esperienze professionali di seguito indicati sono posseduti alla data di scadenza del termine per la presentazione della domanda e sono veritieri e documentabili.
A. ESPERIENZE FORMATIVE ATTINENTI

□ Titolo di Psicoterapeuta 

Ente ___________________________________________

Data conseguimento ____________________________

Iscrizione sezione Psicoterapeuti (data) _____________________
□ Iscrizione a scuola di specializzazione in psicoterapia (dal 3° anno) 

Scuola _________________________________________

Anno di iscrizione _______________________________

Anno di corso attuale ____________________________
□ Specializzazione / Corso di perfezionamento biennale attinente 

Titolo __________________________________________

Ente ___________________________________________

Durata _________________________________________

Periodo ________________________________________
□ Master annuale attinente 

Titolo __________________________________________

Ente ___________________________________________

Durata _________________________________________

Periodo ________________________________________
B. QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE

Pubblicazioni scientifiche / Relazioni congressuali / Attività di docenza attinenti
	Titolo
	Anno
	Tipologia
	Ente/Evento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C. ESPERIENZE PROFESSIONALI MATURATE NELL’AREA MINORI E FAMIGLIA
Ai fini della valutazione è indispensabile indicare le date di inizio e fine e il numero di ore annue (anno utile = almeno 500 ore). In assenza dell’indicazione del numero di ore effettivamente svolte, l’esperienza non sarà valutata ai fini del punteggio.
	Ente
	Tipologia incarico
	Periodo
(dal - al)
	Ore annue
	Ambito attività 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Descrizione sintetica delle attività svolte (tutela minori, sostegno genitoriale, relazioni per Autorità Giudiziaria, lavoro d’équipe, P.I.P.P.I., ecc.):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARAZIONE FINALE

□ Il/La sottoscritto/a dichiara che tutte le informazioni sopra riportate sono veritiere e si impegna a fornire, su richiesta dell’Azienda, idonea documentazione a comprova delle dichiarazioni rese.
Luogo e data __________________________

Firma _________________________________
