
  

 

pec       AL COMUNE DI SONDRIO 

protocollo@cert.comune.sondrio.it    Settore servizi alla persona 

       Piazza Campello 1 - 23100 SONDRIO 

 

OGGETTO: avviso pubblico per il conferimento di incarico libero professionale per attività di 

psicologia e psicoterapia presso l'Ufficio di Piano dell’Ambito territoriale di Sondrio – Servizio Tutela 

minori 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a 

_____________________________________________________il ________________ residente 

a___________________________________, in Via _________________________ n. ________ 

telefono_________________________mail ______________________________________________ 

 

Pec___________________________________________________ 

 

presa visione dell’avviso di cui all'oggetto 

 

manifesta il proprio interesse al conferimento dell'incarico. 

 

A tal fine il sottoscritto dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 d.P.R. n. 445/2000: 

a) di essere in possesso della laurea magistrale ovvero – con riferimento all’ordinamento previgente ai 

D.M. 509/1999 e 270/2004 – del diploma di laurea in 

...................................................................................................................................conseguita presso 

l'Università degli Studi di ...................................................................................................... in data 

.......................................; 

 

b) di essere iscritto all’albo degli psicologi di……………al numero………….. 

 

c) di essere iscritto al 4° anno della scuola di specializzazione in psicoterapia 

presso……………………..ovvero di aver conseguito la specializzazione in psicoterapia in 

data…………………presso……………….; 

 

d) l’assenza di condizioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente per l’espletamento 

dell’incarico.  

 

e) di avere maturato le seguenti esperienze professionali, valutabili ai sensi dell’avviso: 

 

dal………..al………………attività:…………………………………………………. 

 

dal………..al………………attività:…………………………………………………. 

 

dal………..al………………attività:…………………………………………………. 

 
(nb: è possibile rinviare a quanto indicato nel CV allegato alla presente domanda, purchè lo stesso riporti tutti gli 

elementi utili alla valutazione dell’esperienza dichiarata) 

 

f) di aver svolto la seguente attività di formazione specifica per operatori che lavorano in ambito di 

tutela minori, valutabile ai sensi dell’avviso: 

 

data:……………. Durata………………titolo……………………………ente organizzatore……… 

data:……………. Durata………………titolo……………………………ente organizzatore……… 

 
(nb: è possibile rinviare a quanto indicato nel CV allegato alla presente domanda, purchè lo stesso riporti tutti gli 

elementi utili alla valutazione della formazione dichiarata) 

 

Data_________________________   ______________________________ 

                            (FIRMA) 
Allegati: curriculum vitae (eventuale). 



 

Domanda da far pervenire al Comune di Sondrio entro le ore 12:00 del 6/05/2024 via pec alla casella 

protocollo@cert.comune.sondrio.it. (con invio esclusivamente da altra casella pec)



 

 


