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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000


Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ___________________________il _______________, Codice Fiscale: _____________________, N. Matricola: __________________ ORDINE PSICOLOGI REGIONE _____________________

consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/200; con riferimento al progetto  “Attivazione e Potenziamento del Servizio di psicologia scolastica" che con Legge Regionale n. 17 del 18 luglio 2023, così come modificata con L.R. 20/2023, è stato istituito il Servizio di psicologia scolastica, 

Dichiara
che, alla data di adesione all’Avviso Pubblico dell’/degli istituto/i 



era in possesso dei seguenti requisiti:
- Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 
- Godere dei diritti civili e politici; 
- Non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
- non aver riportato condanne per taluni dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600 – quinquies e 600- undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori; 
- Idoneità fisica all'attività; 
- Diploma di laurea in psicologia; 
- Essere iscritti da almeno due anni all’albo professionale degli Psicologi; 
- Essere in regola con il versamento delle quote annuali di iscrizione all’Ordine degli Psicologi e non risultare sospesi a seguito di provvedimenti deontologici e/o amministrativi; 
- Essere titolari di Partita IVA N.___________________
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo, Data
Firma
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