ALLEGATO 1) DOMANDA DI AMMISSIONE SELEZIONE INCARICO TEMPORANEO


								Al Direttore
dell’Azienda Speciale Consortile Ovest Solidale Ambito 2 Bs Ovest
								Via Richiedei, 16 – 25024 Gussago (BS)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A SELEZIONE PUBBLICA PER CONFERIMENTO DI UN INCARICO TEMPORANEO COME PSICOLOGO PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ RELATIVE ALLA SPERIMENTAZIONE DEI CENTRI PER LA FAMIGLIA (D.G.R. N. XII/4431 DEL 26.05.2025, D.D.U.O. N. 9785 DEL 10.07.2025, DECRETO ATS N. 548 DEL 25.09.2025) PROGETTO AMBITO 2: “SOSTENERE LA FAMIGLIA. FAMIGLIE AL CENTRO” - CON RAPPORTO LIBERO PROFESSIONALE


Io sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ prov. ____________________

il ____________________________ C.F. ____________________________________________

residente a ________________________________ prov. ________________________________

in Via _______________________________________________________________ n. _______

tel. _________________________________ cell. ______________________________________ 

mail ___________________________ 

e mail certificata (PEC) _________________________________ 


(da compilare solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio) 

domiciliato/a in via_________________________________________ n. _________________________località____________________________________prov._________________cap__________________

di voler ricevere le comunicazioni afferenti alla presente domanda e alla procedura ai seguenti recapiti:
Cell.: __________________________________________________________________________

E-mail:____________________________________________________________________

Posta elettronica certificata (PEC)[footnoteRef:1]:__________________________________________________ [1:  obbligatoria per tutte le comunicazioni inerenti alla selezione. Laddove il candidato non sia in possesso di un indirizzo PEC (proprio o di terze persone), l’Azienda Speciale Consortile Ovest Solidale declina ogni responsabilità per eventuali disguidi di trasmissione/ricezione, pertanto il recapito della posta elettronica ordinaria rimane ad esclusivo rischio del candidato destinatario] 



CHIEDO

di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento di incarico temporaneo come psicologo per lo svolgimento di attività relative alla Sperimentazione dei Centri per la famiglia (D.G.R. n. XII/4431 del 26.05.2025, D.D.U.O. n. 9785 del 10.07.2025, Decreto ATS n. 548 del 25.09.2025) Progetto Ambito 2: “Sostenere la famiglia. Famiglie al centro” - con rapporto libero professionale 
MI IMPEGNO
a comunicare, tempestivamente, ogni ulteriore e successiva variazione e ad accettare le conseguenze della mancata tempestiva comunicazione di variazione;
ALLEGO
· Dichiarazione Sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000 (Allegato 2);
· curriculum formativo e professionale datato e firmato redatto secondo le caratteristiche esplicitate di cui all’articolo 6 punto b) dell’avviso di selezione;
· fotocopia di documento di identità in corso di validità; 
· eventuali certificazioni relative ai titoli, tra cui le pubblicazioni.


________________________, lì ______________________

FIRMA 

__________________________


LA FIRMA È OBBLIGATORIA PENA LA NULLITÀ DELLA DOMANDA E RIGUARDA TUTTE LE DICHIARAZIONI CONTENUTE NELLA DOMANDA

