
ALLEGATO 1
(ESEMPIO  DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO)

Al Direttore S.C.
Formazione e Sviluppo Professionale
ASL TO1

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’assegnazione di n. 1 Borsa di Studio dal titolo: 

“Valutazione della trasferibilità del metodo ‘Dialogo Aperto’, un approccio innovativo nel
trattamento nelle crisi psichiatriche d’esordio, nei DSM italiani”- BORSA ____ -specificare

a), b), c) o d)

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.200,0 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

 di essere nato/a a__________________________________ (Prov._____) il __________________;
 di risiedere a_____________________ (Prov.___) Via____________________ n.___ cap._______ 

 di ricevere tutte le eventuali comunicazioni al seguente indirizzo mail___________________ o via sms al
seguente numero di telefono_________________

  recapito cui indirizzare le eventuali comunicazioni (solo se diverso dalla residenza)_______________

_______________________________________________________________________________

 di  essere  cittadino/a  (specificare  se  italiano/a  o  di  un  paese  membro  dell’Unione
Europea):_________________________________________________;

 di godere dei diritti civili e politici;
 di  non  aver  riportato  condanne  penali  e  non  essere  destinatario  di  provvedimenti  che  riguardano

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili  e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale;

 di non essere sottoposto a procedimenti penali;
 di essere in possesso, di tutti i requisiti specifici di ammissione e precisamente: 

a) Laurea specialistica, magistrale o vecchio ordinamento in Psicologia: occorre indicare l’esatta e
completa dicitura della laurea, la data e l’Università presso la quale è stata conseguita e relativa
votazione

b) Iscrizione all’Albo dell’Ordine degli Psicologi: occorre specificare la sede dell’Ordine presso cui si è
iscritti e la data;

 di essere consapevoli che il conferimento della borsa di studio non instaura alcun rapporto di lavoro;
 di autorizzare l’ASL TO1 al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lvo 30.06.2003 n. 196

per l’espletamento della procedura
 di allegare alla presente istanza la documentazione prevista dal bando.

Data Firma (per esteso e leggibile)

_____________________________ _________________________________________



 


