AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI DI ORDINE GENERALE
Procedura per l’individuazione psicologo Progetto DAFNE – Punto di ascolto

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)
[bookmark: _GoBack]ll/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
Nato/a il ______________ nel Comune di ______________________________________ (Prov. __________)
,Residente a _____________________________ in Via/Piazza_______________________________________
 Codice fiscale  Partita IVA 
Recapito telefonico tel. _____________ cell. ____________  e-mail __________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 
DICHIARA

(barrare la/e voci che riguardano le dichiarazioni da produrre) 
· di essere in possesso del titolo di abilitazione all’esercizio della professione di Psicologo conseguita
il __________ presso __________________________________________________________________

· di essere iscritto nell’Albo degli Psicologi della Regione ______________________________________ 
Sezione __________ dal _______________ al numero _______________

· 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 
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 
· di godere dei diritti civili e politici
· di possedere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea.

Allega curriculum vitae formato europeo

(Luogo, data)                                                                                                IL DICHIARANTE
