allegato 1
Comune di Venezia
Direzione Coesione Sociale
Settore Servizi alla Persona e alle Famiglie
 Servizio Infanzia e Adolescenza
 via dal Cortivo, 87/a – 30173 Campalto Venezia
coesionesociale.settoreservizisociali@pec.comune.venezia.it
Avviso pubblico per la selezione di professionisti psicologi-psicoterapeuti finalizzata all’affidamento di n. 5 incarichi professionali per tre diverse tipologie di attività all’interno del Servizio Infanzia e Adolescenza
DOMANDA DI AMMISSIONE
Il/la sottoscritto/a _________________________________
Nato/a  il __________________a ________________________(______)
residente a ___________ Provincia _________in via/piazza _______________N._____
Codice Fiscale __________________
Partita IVA  ____________________
CHIEDE DI ESSERE
ammesso/a alla selezione di professionisti psicologi-psicoterapeuti finalizzata all’affidamento di n. 5 incarichi professionali per tre diverse tipologie di attività all’interno del Servizio Infanzia e Adolescenza nello specifico per la tipologia  
1(  ) 
2 (  ) 
3 (  ) 

inserire una X sulla tipologia prescelta (è possibile scegliere una sola tipologia)
Dichiara sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
1.  di possedere i requisiti minimi di ammissibilità richiesti dall’Avviso e che quanto dichiarato nel curriculum corrisponde al vero;
2.  di aver conseguito la laurea in _______________________________ presso l’Università ____________________________________ in data _____________;
3.  di essere iscritto all’Albo per psicologi-psicoterapeuti della Regione ___________________ con n.________
4.  di essere cittadino ___________________________________;
5.  di non avere subito condanne penali che abbiano comportato quale sanzione accessoria l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione.
Dichiara inoltre di essere in possesso della seguente esperienza ai fini di rispondere a quanto richiesto dai criteri di selezione previsti nell’Avviso Pubblico:
	Tipologia 1
	Descrizione incarichi svolti (ruolo e funzione)
	Centro per l’Affido e Solidarietà Familiare c/o cui si è svolto l’incarico
	N. mesi di almeno 40 ore mensili  realizzati durante l’incarico

	Comprovata esperienza lavorativa in consultazioni psicosociali dirette alla valutazione e sostegno delle persone/nuclei affidatari all’interno del Centro per l’Affido e la Solidarietà familiare
	
	
	


	Tipologia 2
	Descrizione incarichi svolti (ruolo e funzione)
	Ente/Istituzione c/o cui si è svolto l’incarico
	N. mesi di almeno 40 ore mensili  realizzati durante l’incarico

	Comprovata esperienza lavorativa  nella valutazione di minori stranieri non accompagnati e residenti particolarmente vulnerabili e/o con difficoltà
	
	
	


	Tipologia 3
	Descrizione incarichi svolti (ruolo e funzione)
	Ente/Istituzione c/o cui si è svolto l’incarico
	N. mesi di almeno 40 ore mensili  realizzati durante l’incarico

	Comprovata esperienza in consultazioni psicosociali per la valutazione socio-educativa delle competenze genitoriali e per il sostegno delle famiglie vulnerabili, nell’ambito della costruzione e della gestione dei Progetti Quadro di cura, protezione e tutela dei minori
	
	
	


E’ a conoscenza che ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 e del GDPR del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.4.2016, i dati forniti saranno trattati, in forma cartacea o informatica, ai soli fini della procedura.
Recapiti a  cui indirizzare eventuali comunicazioni:
Cell. _____________________________
E-mail ____________________________
PEC ______________________________
Si allegano:
• Curriculum vitae in formato europeo
• Fotocopia di un documento di identità
Data ____________________                           Firma 
___________________
