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DETERMINAZIONE N. “numero_del” DEL “data_sed”

Fac-simile domanda di ammissione

AL COMUNE DI PAVULLO NEL FRIGNANO 

UFFICIO PROTOCOLLO

PIAZZA MONTECUCCOLI,1-

41026 PAVULLO NEL FRIGNANO

Il sottoscritto……………………….………………….……………………………

(Cognome  e nome)

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R 445/2000 e che inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R 445/2000),

chiede di partecipare alla

Procedura comparativa per il conferimento di incarichi libero–professionali riservati a Laureati in Psicologia nell’ambito del 

Progetto Distrettuale “Sportelli d’ascolto nelle scuole del Frignano”

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità:

di essere nato il………………………. a ..………………..……………..e di essere residente a ………….………….   in via……..…………………… n.……., telefono………………..……;   

di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero: cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea);

di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ………………..ovvero di non essere iscritto o di esserne stato cancellato per le seguenti motivazioni…………..…………………..;

di essere esente da condanne penali, ovvero…………………………….……………….…….;

di non avere carichi penali pendenti, di non essere sottoposto a misure di prevenzione e di non essere a conoscenza dell’esistenza di provvedimenti in corso per l’applicazione delle misure suddette, insussistenza di ogni ulteriore situazione di incompatibilità prevista dalla vigente legislazione antimafia,

di non essere in conflitto di interessi con il Comune di Pavullo nel Frignano



di essere in possesso del seguente titolo di studio:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

che l’indirizzo al quale deve essere fatta pervenire ogni comunicazione relativa alla presente selezione è il seguente:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

data………………………….

(firma per esteso)

Allegati:

fotocopia di un documento di identità personale valido, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P:R. n. 445/2000);

curriculum formativo e professionale
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