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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L'ISCRIZIONE ALL'ELENCO DI PSICOLOGI 

SUPERVISORI 

Oggetto: Domanda di partecipazione all'avviso pubblico per la formazione dell'Elenco di Psicologi 

Supervisori per i progetti SAI ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

Dati anagrafici e di contatto del candidato 

li Sottoscritto ____________ nato il _____ a ______ codice 

fiscale residenza _________ in via 

cap ______ partita iva ------------- indirizzo 

email telefono pec _________ _ 
-------------

___________ iscritto all'albo professionale degli Psicologi della Regione 

n° iscrizione del ----- ------ --------

In qualità di professionista iscritto/a all'Albo degli Psicologi, consapevole che le dichiarazioni mendaci 

sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, d.P.R. 28 dicembre 2000, 

n. 445), ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo Decreto, 

CHIEDE 

l'iscrizione all'Elenco di Psicologi Supervisori di cui all'avviso pubblico in oggetto, per l'affidamento di 

incarichi professionali di supervisione psicologica, supporto clinico e formazione delle equipe dei 

progetti SAI gestiti dal Consorzio. 

A tal fine dichiara ai sensi art. 46, d.P.R. 445/2000 quanto segue: 
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• di essere nato/a a ______ il ______ e di essere residente in _______ , 

• di essere cittadino/a [italiano/ di uno Stato membro dell'UE: / di Paese terzo con ------

regolare titolo di soggiorno che consente l'esercizio dell'attività professionale: _____ _, 

• di godere dei diritti civili e politici; 

• di essere iscritto/a all'Albo degli Psicologi della Regione_ al n. _, con iscrizione attiva e in regola 

con gli obblighi contributivi annuali (art. 1, legge 18 febbraio 1989, n. 56); 

• di essere in possesso della laurea magistrale/specialistica in Psicologia (classe LM-51 o 

equipollente) conseguita presso_ in data_ con votazione_, con abilitazione all'esercizio della 

professione conseguita in data _; 

• [eventuale] di essere in possesso del titolo di specializzazione in psicoterapia conseguito presso 

_ in data_, ai sensi dell'art. 3, legge 18 febbraio 1989, n. 56; 

• di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per reati che comportano l'interdizione 

dai pubblici uffici o incompatibili con lo svolgimento di attività in contesti di vulnerabilità e di non 

essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza o di 

prevenzione; 

• di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a procedimenti penali 

• di non aver riportato sanzioni disciplinari definitive da parte dell'Ordine professionale di 

appartenenza; 

Ai sensi dell'art. 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, essendo i fatti a propria diretta conoscenza 

dichiara: 

• di aver maturato un'esperienza professionale documentata di almeno tre anni, anche cumulativa, 

in progetti di accoglienza e integrazione di cittadini stranieri (SAI/SPRAR, CAS, centri anti-violenza, 

servizi per vittime di tortura o tratta), con funzioni di supporto psicologico, valutazione psicologica 

o supervisione di equipe, come dettagliato nel curriculum allegato; 
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--
• di aver maturato esperienza di supervisione di equipe multidisciplinari o di gruppi di lavoro 

professionali e/o di attività di formazione in contesti socio-assistenziali, come dettagliato nel 

curriculum allegato; 

• di aver conseguito formazione specifica in materia di trauma psicologico, disturbi post-traumatici 

da stress, migrazione forzata, presa in carico di vittime di violenza e tortura (master, corsi di 

perfezionamento o formazione permanente), come dettagliato nel curriculum allegato; 

• di avere adeguata conoscenza della lingua italiana e della/e seguente/i lingua/e straniera/e: 

• di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione o incompatibilità di cui all'art. 5 dell'avviso, ivi 

inclusa la sussistenza di rapporti di parentela, affinità o convivenza con ospiti, operatori o 

componenti degli organi del Consorzio coinvolti nella selezione, ovvero di conflitto di interessi, 

anche potenziale, con le attività del Consorzio; 

• di accettare integralmente le condizioni, le modalità di affidamento e le disposizioni di cui 

all'avviso pubblico, con particolare riferimento all'art. 11 {Modalità di affidamento degli incarichi), 

consapevole che l'iscrizione all'elenco non attribuisce alcun diritto all'affidamento di incarichi e 

non costituisce rapporto di lavoro o di collaborazione; 

• che i dati e le informazioni contenuti nel curriculum vitae allegato corrispondono al vero; 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Consorzio ogni variazione dei dati e dei requisiti 

dichiarati, nonché ogni circostanza sopravvenuta che possa incidere sul permanere dei requisiti di 

iscrizione. 

li/la sottoscritto/a, presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali di cui all'art. 13 

del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). 

ACCONSENTE 

al trattamento dei propri dati personali, anche di categorie particolari ove presenti nella 

documentazione, esclusivamente per le finalità di gestione della selezione, formazione e 
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aggiornamento dell'elenco e di eventuale affidamento degli incarichi, nei limiti e alle condizioni 

indicati nell'informativa medesima. 

Elenco degli allegati 

• Allegato B - Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà (modello allegato 

all'avviso), compilata e sottoscritta; 

• Curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto, con valore di dichiarazione sostitutiva 

ai sensi del d.P.R. 445/2000, dal quale risultino in modo analitico titoli, abilitazioni, iscrizione 

all'albo, esperienze professionali, attività di supervisione e formazione, conoscenza delle lingue; 

• Copia fronte/retro del documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità; 

• Copia del codice fiscale/ tessera sanitaria ; 

• Attestati, certificazioni e pubblicazioni ritenuti utili alla valutazione; 

• Altro: 

li/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere stato informato che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del 

d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 che: 

• la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese comporta la decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti sulla base delle dichiarazioni non veritiere, con conseguente esclusione 

dall'elenco e decadenza dagli eventuali incarichi già affidati; 

• le dichiarazioni mendaci, la formazione e l'uso di atti falsi sono punibili ai sensi del codice penale 

e delle leggi speciali in materia (art. 76, d.P.R. 445/2000), essendo le dichiarazioni sostitutive 

considerate come rese a pubblico ufficiale, con applicazione dell'aggravante di cui all'art. 76, 

comma 1, e, nei casi più gravi, dell'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione 

(art. 76, comma4); 

• le dichiarazioni false possono altresì integrare il reato di falso ideologico commesso dal privato in 

atto pubblico di cui all'art. 483 c.p.; 
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• il Consorzio effettua idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese, ai 

sensi dell'art. 71 del d.P.R. 445/2000, anche mediante acquisizione d'ufficio della 

documentazione comprovante i requisiti dichiarati. 

Luogo e data:* ______ *, lì _______ _ 

Firma 

Si allega copia del documento di identità ai sensi dell'art. 38, d.P.R. 445/2000. 
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