
Allegato A) 
 

MODELLO DOMANDA DI CANDIDATURA 
 

PROGETTO SAI MSNA PROG-1500 -PR-2 di SANT’AGAPITO (IS)   
NUOVASSISTENZA - Cooperativa Sociale Onlus  

Via Senerchia n. 13 - 86170 – ISERNIA (IS)  
 
   

DOMANDA DI CANDIDATURA 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________il ________________ 
Codice fiscale _________________________________________________ 
Residente in ____________________________________CAP __________ 
Via _______________________________________________n. _________ 
e-mail e/o PEC ________________________________________________ 
Partita IVA ____________________________________________________ 

 
VISTO 

 
L’avviso di selezione per titoli per la individuazione di n, 1 (uno/a) Psicologo/a per la 
supervisione dell’Equipe di lavoro del Progetto SAI Progr. 1500-PR-2 del Comune di 
SANT’AGAPITO (IS) - CUP G85E24001070001 CIG BA3E8A99E1 
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione per la figura innanzi emarginata. A tal fine, consapevole che 
l’accertamento della non veridicità delle dichiarazioni rese comporterà la decadenza della 
candidatura, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
Di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

 
(   ) Titolo di studio ______________________________________________ 
 
(  ) di essere iscritto/a all’Albo degli Psicologi di ___________ al n. ________ 
 
(  ) 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 e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 
 

Per i partecipanti extracomunitari: 
 



(   ) di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno 
 

Si allegano la documentazione idonea ad attestare il possesso dei requisiti dichiarati e 
copia di un documento di identità in corso di validità. 

 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003. 

 
Luogo e Data _____________________________ 

         
 

Firma per esteso e leggibile  
 

_______________________________________ 
 
                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 


