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Allegato n. 2. 

Fac – simile della domanda 

Al Presidente 

del Consiglio dell’Ordine Degli Psicologi Della Regione Puglia 

Via Fratelli Sorrentino, n. 6 

70126 Bari 

 

  

OGGETTO: PROCEDURA DI MOBILITÀ VOLONTARIA; PER TITOLI E COLLOQUIO PER 

LA COPERTURA  DI N. 1 POSTO DI ASSISTENTE ALLA SEGRETERIA AREA B POSIZIONE 

ECONOMICA B2 A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO. 

 

…l… sottoscritt… (C.F. …………………………….) nat… il ……………… a …………………………… (provincia_____) 

residente in ……………….. (CAP__________‐provincia______) al seguente 

indirizzo…………………………………………………………………………., telefono………………….. che dichiara di volere 

ricevere tutte le informazioni relativa al presente bando al seguente indirizzo (indicare solo se diverso 

dalla residenza)………………………………………………………………………………………… ovvero, in alternativa, 

esclusivamente al seguente indirizzo mail o Pec ………………………………………………………………………. 

Chiede di partecipare alla selezione di cui all’oggetto, per l’immissione in ruolo di n. 1 posto nell’area C, 

posizione economica C1, per il personale degli uffici della Segreteria del Consiglio Ordine Degli Psicologi 

della Regione Puglia, in Bari, Via fratelli Sorrentino,n.6. 

A tal fine, essendo a conoscenza e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, il sottoscritto 

dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, 

quanto segue in merito al possesso dei requisiti di ammissione: 

‐ di essere cittadin_ italian_ ovvero di essere cittadino ________________________________(per i candidati aventi 

cittadinanza di Stato membro dell’Unione Europea, diverso dall’Italia); 

‐ di godere dei diritti civili e politici nello Stato italiano, nonché in _______________________________(per i 

candidati aventi cittadinanza di Stato membro dell’Unione Europea, diverso dall’Italia); 

‐ di aver conseguito il diploma (indicare specificamente quali): 

______________________________________________________________________________________________________________________    

 presso_____________________________________________, in data_____________, votazione______________; 

‐ di essere fisicamente idone_ all’impiego e alle mansioni da svolgere; 

‐ di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana;  

‐ di essere impiegato presso la pubblica amministrazione _____________con sede a  ______________;  

-di essere titolare di un rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso con la qualifica di 

__________________________________ ed inquadrato nel profilo professionale ____________________________ 

-di aver superato il periodo di prova; 
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-di aver prestato servizio presso la/le seguente/i pubbliche amministrazioni _______________ 

-di aver risolto il/i precedente/i rapporto di lavoro con la pubblica amministrazione per la seguente 

causa-_______________________________________________; 

-di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla presente selezione presso_____________ 

-di possedere tutti i requisiti previsti dal bando e di accettare senza riserve tutte le condizioni in esso 

stabilite; 

Ai fini della valutazione dei titoli di cui all’art. 4 dell’avviso pubblico, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 dello stesso D.P.R. 

445/2000, di essere in possesso dei seguenti titoli: 

‐ Di aver conseguito il diploma in ____________________ sopra indicato con la votazione di _______/____________; 

‐ Di essere in possesso dei seguenti titoli post‐diploma e/o di specializzazione professionale in 

________________________ (specificare il titolo e l’istituto presso il quale è stato conseguito): 

1)____________________________‐ presso__________________________________________; 

2)_____________________________‐presso__________________________________________; 

3)____________________________ ‐ presso__________________________________________; 

‐ Di aver prestato servizio, anche a tempo determinato, presso i seguenti Ordini professionali 

e/o Collegi professionali (specificare la denominazione dell’Ente, la durata del servizio e la natura del 

rapporto) 

1)_____________________________________________________________________________________________________; 

2)_____________________________________________________________________________________________________; 

3)_____________________________________________________________________________________________________; 

4)_____________________________________________________________________________________________________; 

5)_____________________________________________________________________________________________________; 

‐ Di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di formazione professionale rilasciati da 

enti riconosciuti dalle Pubbliche Amministrazioni: 

1)_____________________________________________________________________________________________________; 

2)_____________________________________________________________________________________________________; 

3)_____________________________________________________________________________________________________; 

4)_____________________________________________________________________________________________________; 

5)____________________________________________________________________________________________________. 

Ai fini dell’ammissione alla selezione, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

28dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, il 

sottoscrittodichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 

445/2000, quanto segue (barrare con una linea la voce che NON interessa): 
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A.1) Non ho mai subito condanne penali definitive; 

A.2) Ho subito condanne penali definitive come da specificazione che segue (specificare data della 

sentenza, Curia che l’ha emessa e tipo di reato per il quale è stata comminata la condanna) 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

B.1) non ho procedimenti penali pendenti a mio carico nella qualità di imputato 

B.2) ho procedimenti penali pendenti a mio carico nella qualità di imputato per le seguenti fattispecie 

(specificare tipo di procedimento, stato del giudizio e reato per il quale si sta procedendo): 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

C.1) non ho subito l’applicazione di misure di sicurezza e non è in corso alcun procedimento per la loro 

applicazione; 

C.2) ho subito l’applicazione di misure di sicurezza e/o è in corso un procedimento per la loro 

applicazione. 

Data ………………. 

Firma (in originale) 

…………………………… 

(Allegare, a pena di esclusione, fotocopia di un documento di identità sottoscritta, ai sensi 

dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2001). 
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