Al Direttore Generale
Dell ASP di Agrigento
Pec: selezione.personale@pec.aspag.it

I____sottoscritt ., hato a il
Codice Fiscale ed residente a
in via , recapito telefonico e-
mail pec

chiede di essere ammesso a partecipare all’

Avviso pubblico per titoli e colloquio per il conferimento di un incarico libero della durata
di un anno per psicologo per la realizzazione del progetto “Fondo Alzheimer e Demenze”
di cui alllat. T comma 330 della Legge 178/2000 approvato con D.A. n. 904 del
03/10/2022.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilitd, consapevole delle sanzioni pendli
previste dall'art. 76 del DPR del 28/12/2000, n° 445 per le ipotesi di falsitd in atti e
dichiarazioni mendaci:

e diessere nato a il / /

e diessere residente a

* di essere in possesso della cittadinanza italiona o cittadinanza di uno dei Paesi
del'lUnione Europea o straniero regolarmente soggiornante sul territorio
nazionale;

o diessere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

o di avere l'idoneitd fisica all'impiego. L'idoneitd sard accertata per i partecipanti
cui sard conferito l'incarico libero professionale, dal medico competente
dell’ Aziendaq;

« di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti
che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

¢ dinon essere sottoposto a procedimenti pendli;

+ di non essere incorso nella destituzione, dispensa, decadenza o licenziaomenio da
precedente impiego presso una pubblica amminisfrazione per aver conseguito
Fimpiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita
non sanabile;

o di accettare futte le condizioni dell’ Avviso;

o« di essere in possesso dei requisiti specifici  previsti dall’Avviso Pubblico e pit

specificatamente:
Requisiti Specifici di ammissione Psicologo:

a) Laurea magistrale in Psicologia( vecchio ordinamento) ovvero laurea
magistrale specidlistica in Psicologia ( nuovo ordinamento). | titoli di studio



conseguiti all’estero devono essere stati riconosciuti equipolienti ai
corrispondenti titoli di studio rilasciati in Halia secondo la vigente hormativa;

b} Specializzazione in Psicoterapiq;

c) Abilitazione all'esercizio della professione;

d) Iscrizione all’ Albo dei Psicologi( I'iscrizione al corrispondente Albo Professionale
di uno dei Paesi dell'Unione Europea consente la partecipazione al concorso,
fermo restando |'obbligo dell'lscrizione all’ Albo in italia prima dell’effettivo
reclutamento.

Di possedere il sequente Titolo preferenziale (barrare 'eventuale voce che interessa)

¢ Comprovata esperienza di almeno 1 anno in valutazioni ed attivita di
neuropsicologia clinica dell’adulto e dell'anziano svolte presso Enti del Servizio
sanitario Nazionale o presso altri Enti o Pubbliche amministrazioni { Non sard
oggetto di valutazione I'attivitd di tirocinio ). Cosfituiranno oggetto di
valutazione , le attivita di valutazione neuropsicologica e interventi clinici nel
campo delle demenze atfraverso la conoscenza e I'uso delle nuove tecnologie
informatiche in riabilitazione cognitiva relativa alla malattia di Alzheimer.

o Attestati comprovanti 1'uso delle nuove tecnologie informatiche in riabilifazione
cognitiva relativa alla malattia di Alzheimer.

+ dieleggere il seguente domicilio per qualsiasi comunicazione relativa all'incarico:
Via Cittd Cap
TELEF. cell.

Indirizzo di Posta elettronica certificata:

Alla domanda di partecipazione i candidati devono allegare o autocertificare i sensi
dell'art. 19, 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss. mm. e ii., a pena di esclusione, i seguenti
documenti:

« Titolo distudio{ Laurea / Specializzazione) ;

e Iscrizione all'ordine diriferimento;
nonché tutie le autocertificazioni relative ai titoli che si ritiene opportuno presentare agli
effetti della valutazione di merito.

L'istanza deve essere corredata da curriculum vitae debitamente sotfoscritto e da
fotocopia di un documento diriconoscimento in corso di validita.
Le dichiarazioni rese nel curriculum devono essere sorrette da dichiarazione sostitutiva
di atto di notorietd o di certificazione ai sensi degli artt. 19,46 e 47 del DPR 445/2000
fl/La sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda, esprime |l
consenso al loro trattamento anche informatico per le formalitd di cui alla selezione in
oggetto, con le modalita di cui al Regolamento Europeo 679/2016 e del D. Lgs 196/2003

per la parte non abrogata.

Data FIRMA




