
Allegato alla determinazione dirigenziale Prot. corr. n.: 17/15 - 14/1 - 50 (14359)

ALLEGATO B)

Al COMUNE DI TRIESTE
AREA SERVIZI E POLITICHE SOCIALI
Servizio Sociale Comunale
Piazza Unità d’Italia, 4
34121  TRIESTE 

OGGETTO:  istanza  di  ammissione  alla  procedura  comparativa  per  il
conferimento di n.   1 (uno) incarico professionale per lo svolgimento di
attività  specifiche  riferite  alla  co  -  valutazione  di  nuclei  familiari  con
minori.

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome_________________________Nome_________________________
nato/a a ________________________________ Prov. __________________
il  _________________  Cod.  Fisc.  _________________________________
residente in _______________________ prov. _________________________
Via _____________________________________ n. ______ Cap. _________
telefono________________________e-mail ___________________________

recapito da indicare per ricevere le comunicazioni relative alla presente selezione
(se non coincide  con la residenza): 
Comune  ____________________________  Prov  _____________________
Via ________________________________________ n. ______ Cap. ______
telefono________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto.
A tal  fine,  consapevole delle  sanzioni  penali  previste per  il  caso  di  dichiarazioni
mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA

� di essere cittadino italiano;
oppure

� di essere cittadino di uno degli stati dell’unione europea (indicare quale) 
_____________________________________________________________; 

� di godere di diritti civili e politici; in caso di mancato godimento indicarne i
motivi: __________________________________________________________________;



� di  godere  di  diritti  civili  e  politici  anche  negli  Stati  di  appartenenza  o
provenienza  (solo  per  i  cittadini  di  uno  degli  Stati  membri  dell’Unione
Europea);  in  caso  di  mancato  godimento  indicarne  i  motivi:
_________________________________________________________

______________________________________________________________

� 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;

oppure:
� di aver riportato condanne penali  e/o essere destinatario di  provvedimenti
che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale per i quali sono
intervenute pronunce di riabilitazione e/o estinzione;

� di  non  essere  a  conoscenza  di  procedimenti  penali  e/o  procedimenti
amministrativi  pendenti  a  proprio  carico  presso  l’Autorità  giudiziaria  di
qualsiasi grado, italiana o estera;

� di non essere stato destituito né dichiarato decaduto da un impiego presso
una pubblica amministrazione;

� di  non  avere  in  corso  situazioni  che  possano  configurare  motivi  di
incompatibilità legati ad interessi di qualsiasi natura con riferimento all’oggetto
dell’incarico; 

� di non aver subito condanne penali, che abbiano comportato quale sanzione
accessoria l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione; 

� di  essere  in  possesso  del  diploma  di  laurea  in  Psicologia  (vecchio
ordinamento  ante  riforma  di  cui  al  D.M.  n.  509/1999),  conseguito  il
______________rilasciato  a  _________________________con  la
votazione di _______________________________________________;

OPPURE
� di essere in possesso del diploma di  laurea specialistica in Psicologia (nuovo
ordinamento), conseguito il _______rilasciato da __________________con
la votazione di______________________________________________;

� nel caso di  diploma di laurea conseguito all’estero,  indicare gli  estremi del
provvedimento attestante l’equipollenza  __________________________;

� di  avere  superato  l’esame  di  Stato  per  l’abilitazione  alla  professione  di
psicologo in data     _______________________ ______________________________ ;



� di avere avuto i seguenti incarichi professionali (esclusi i tirocini) svolti presso
Pubbliche Amministrazioni, nella materia oggetto dell’incarico, per un periodo
di almeno 3 (tre) anni, anche non continuativi, negli ultimi 5 (cinque) anni, nel
periodo dal 01.05.2010 al 31.05.2015: 

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

� di  essere  in  possesso  dei  seguenti  titoli  (in  materie  inerenti  la  tematica
oggetto dell’incarico):

• master: ___________________________________________________
 ___________________________________________________________

• dottorati di ricerca: __________________________________________
____________________________________________________________

• diploma di laurea: ____________________________________________
conseguito il ______________rilasciato da___________________________

� di  avere  avuto  i  seguenti  incarichi  annuali (esclusi  i  tirocini),  svolti  presso
Pubbliche  Amministrazioni,  nella  materia  oggetto  dell’incarico,  anche  non
continuativi: 

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

� di avere avuto i seguenti incarichi semestrali (esclusi i tirocini) per attività di
formazione e/o  supervisione svolti  presso  Pubbliche Amministrazioni,  nella
materia oggetto dell’incarico, anche non continuativi: 

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

� di  avere  curato  le  seguenti  pubblicazioni,  inerenti  la  tematica  oggetto
dell’incarico:________________________________________________
_________________________________________________________

______________________________________________________________
______________________________________________________________
 

� di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 



� di non prestare servizio presso Pubbliche Amministrazioni ovvero di prestare
servizio presso (specificare l’Amministrazione di appartenenza):  

______________________________________________________________
______________________________________________________________

� di  offrire  la  seguente  riduzione  percentuale  del  compenso  previsto  per
l’esecuzione dell’incarico:

______________________________________________________________
______________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a allega alla domanda:
1) il curriculum vitae;
2) la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
3) eventuale ulteriore documentazione:

______________________________________________________________
______________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara, infine:  
- di  avere  preso  visione  e  di  accettare  in  modo  pieno  ed  incondizionato  le
disposizioni e le clausole contenute nell’avviso di  selezione e nello schema di
contratto;

- che  le  informazioni  contenute  nel  curriculum vitae  allegato  corrispondono al
vero;  

- di dare il proprio consenso per l’uso, la comunicazione, la diffusione dei propri
dati  personali  esclusivamente  per  i  trattamenti  relativi  all’espletamento  del
procedimento amministrativo  della  presente  selezione,  nel  rispetto  del  D.Lgs.
n.196/2003;

- di  essere  informato/a,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’articolo  13  del  D.Lgs.  n.
196/2003,  che  i  dati  personali  raccolti  sono  obbligatori  per  il  corretto
svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche come strumenti informatici,
esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente
dichiarazione viene resa;

- di  essere  a  conoscenza  che  il  Comune  di  Trieste  non  assume  alcuna
responsabilità per il caso di dispersione di comunicazione dipendente da inesatta
indicazione del recapito o da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento
di indirizzo, né per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa
dell’Amministrazione stessa.

Luogo e data ______________________________

Firma _______________________________
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