
 

 
COMUNE DI MAGNAGO 

Piazza Italia, 1 - 20020 Magnago (MI) 
SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 

Allegare copia documento identità in corso di validità e curriculum vitae sottoscritto  
 

 

PROCEDURA COMPARATIVA PER L’AFFIDAMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALE - SPORTELLO SPAZIO 

ASCOLTO 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

Nato a ……………………………………………………………………… il …………………………………………………......................................... 

Residente nel Comune di …………………………………………………..….. Provincia ……………………………………….......................... 

Stato ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….. 

Via/piazza …………………………………………………………………………………………………………..… n° ……………………………………………… 

Tel. ………………………………………………………………..…….. cell. …………………………………………….…………………………………………….. 

E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………............................ 

Partita Iva …………………………………………………………………………………………………………………………………………........................... 

 

CHIEDE 

Di essere ammesso alla selezione indicata in oggetto e, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, 

verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R.  445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale e 

dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, 

DICHIARA 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

a) cittadinanza italiana. In alternativa, ai sensi del D.lgs 165/2001 possono accedere alla presente selezione i 

cittadini appartenenza ad uno stato membro dell’Unione Europea, nonché i cittadini stranieri regolarmente 

soggiornanti ovvero muniti di carta di soggiorno, permesso di soggiorno UE di lungo periodo o permesso di 

soggiorno per motivi di lavoro subordinato o autonomo; 

b) godimento dei diritti civili e politici; 

c) non aver riportato condanne penali che escludono dall’elettorato attivo o che impediscono l’esercizio della 

professione; 

d) non essere stato destituito o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

e) laurea in psicologia  conseguita presso l’Università  …………………………………..................................................... 

f) essere regolarmente iscritto presso l’Ordine di …………………….……………………….…. dal ……………………….…..… sezione 

…………………………………………………………………....... 

g) abilitazione conseguita con esame di stato sostenuto in data ……………………………………………………….………………. 

h) di aver effettuato pubblicazioni o altre produzioni documentali che attestino la qualificazione professionale nella 

materia oggetto dell’incarico, come specificato nel curriculum che si allega debitamente sottoscritto 

i) non trovarsi in alcuna della cause ostative previste dal D.lgs 39/2014 

j) di aver preso piena cognizione ed accettare le condizioni previste dalla L. 190/2012 e DPR 62/2013 

k) di impegnarsi fin d’ora circa gli obblighi previsti dalla L. 136/2010 

 

ATTESTA, ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. n. 445/2000, di aver preso visione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 

445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 

 

ATTESTA infine:  
a) di aver preso conoscenza dell’avviso relativo alla selezione in oggetto e di accettare pienamente le condizioni in 

esso riportate; 

b) di essere consapevole che i dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente ad uso interno e 

comunque nel rispetto del D. Lgs. N. 196/2003. a tali fini ne autorizza il trattamento da parte 

dell’Amministrazione. 

 

Luogo e Data           Firma leggibile 

 

………………………………………………………..     ……………………………………………….. 


