Allegato 2) 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000
Alla Direzione Regionale INAIL 

per la Toscana 

  toscana@postacert.inail.it 
PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DI 20 INCARICHI LIBERO-PROFESSIONALI DI PSICOLOGO-PSICOTERAPEUTA 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________ il_______________ residente in Via ________________________________________________n.______ 

Comune di ____________________________ Provincia di_________ CAP_________ 

con studio (o sede legale) in Via __________________________________________ 

del Comune di ___________________________________Provincia di ____________ 

Codice fiscale _____________________________Partita Iva n. _________________ 
Tel/Cell _________________________; PEC ________________________________
DICHIARA

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti: 
 di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

 di godere dei diritti civili e politici; 
 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

 di non trovarsi in stato di interdizione legale ovvero di interdizione temporanea dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese; 
 di non essere mai stato destituito né dispensato da Pubbliche Amministrazioni;
 di non avere contenziosi civili e amministravi pendenti nei confronti dell’INAIL;
 di non trovarsi in situazione di incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi ex art. 53 del D.lgs. 165/2001
 di non trovarsi, con riferimento all’incarico, in situazioni anche potenziali di conflitto di interessi, ai sensi della normativa vigente
 di non essere dipendente di questo Istituto con rapporto di lavoro subordinato e non avere con esso incarichi di natura libero-professionale;
 di non ricoprire incarichi presso Enti di Patrocinio; 
 di prestare servizio / non prestare servizio (cancellare la risposta non corretta) presso

altre pubbliche amministrazioni (in caso positivo allegare dichiarazione resa ai sensi DPR

445/2000 attestante di essere autorizzato allo svolgimento delle prestazioni);
 di non avere in corso provvedimenti/procedimenti collegati ad inadempienze nell’ambito della propria attività, per effetto delle quali ne possa conseguire l’inabilitazione all’esercizio dell’attività stessa; 

 di non essere a conoscenza dell’incompatibilità circa l’espletamento dell’attività di cui all’oggetto; 

 di non essere a conoscenza di situazioni comportanti l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

 di essere in regola con le norme disciplinanti l’attività in oggetto; 

 di essere in regola con i pagamenti relativi a imposte e tasse; 

 di assicurare il rispetto della riservatezza dei dati, situazioni o su quanto venga a conoscenza in conseguenza dell’opera svolta, ai sensi del d.lgs. 196/2003, e del Reg.  UE n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, e di impegnarsi altresì a non divulgare detti elementi, anche al fine scientifico, senza un esplicito e preventivo assenso dell’INAIL; 

 di avere visionato tutta la documentazione di procedura e di accettare integralmente e senza riserve le prescrizioni, condizioni ed oneri in essa contenuti; 

 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e competenze specifiche:
· laurea magistrale (o laurea vecchio ordinamento) in Psicologia conseguita presso l’Università di __________________________________________________ il ______________ con voto _____ /_____; 

· iscrizione all’Albo professionale degli Psicologi sezione A della Regione di ______________________________________________ al n. _________ dal ____________; 
· diploma di specializzazione quadriennale in Psicoterapia ________________________ conseguito presso ________________________________________ in data ___________;

· abilitazione all’esercizio dell’attività psicoterapeutica ai sensi dell’art. 3 Legge 56/89 dal___________;

· competenza certificata nel trattamento terapeutico EMDR - Eye Movement Desensitization and Reprocessing (barrare il livello conseguito):
 I° livello 



 II° livello 

 
 Practitioner


DICHIARA INOLTRE
· che il suddetto Albo ha costituito una specifica Cassa previdenziale con obbligo di versamento contributivo: 

□ SI 

□ NO 
· che il domicilio al quale dovranno essere inviate le comunicazioni relative alla selezione è il seguente: 
________________________________________ e che qualsiasi variazione verrà      tempestivamente comunicata a codesta Amministrazione.
· di essere consapevole che i dati forniti saranno utilizzati per lo svolgimento del presente incarico e comunque nel rispetto del D. Lgs. 196/2003, del Reg.  UE n. 679/2016 e successive modifiche e integrazioni in materia di protezione dei dati personali, e quindi ne autorizza il trattamento da parte dell’INAIL – DIREZIONE REGIONALE PER LA TOSCANA, anche ai fini degli adempimenti in materia di trasparenza degli incarichi conferiti dalle PP.AA. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’INAIL, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000. n. 445, potrà effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese. 
SI IMPEGNA
a comunicare le variazioni che dovessero intervenire nelle situazioni sopra dichiarate, nel periodo di vigenza dell’incarico, se conferito.

La presente dichiarazione è costituita di n. ______ pagine (apporre la propria firma su tutte le pagine).
 ________________________            _______________________________
               Luogo e Data                                            Firma Leggibile
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