


Allegato B

Al Direttore del Dipartimento di Scienze Umane e Sociali
Prof. Marco Lazzari
c/o UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI BERGAMO
Dipartimento di Scienze Umane e Sociali
P.le S. Agostino, 2 - 24129 Bergamo

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a _________________________________ il _______________________, residente a ____________________ in via _______________________________
cap. ____________ provincia _________ tel. _____________________________ 
cell. ____________________ e-mail: __________________________________
codice fiscale __________________________________________________ partita I.V.A. (da indicare solo qualora l’attività contrattuale rientri nell’esercizio abituale della professione) ______________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000:
DICHIARA
(barrare solo le opzioni che interessano)

☐ di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________________________________
conseguito in data _______________ presso__________________________________________________________
con la seguente votazione: _____________________________;

☐ di essere in possesso del Diploma di Specializzazione in_____________________________________________________________ conseguito il  _______________
presso _________________________________________________________;

☐ di essere iscritto alla Scuola di Specializzazione in_____________________________________________________________ 
presso__________________________________________________________
al __________ anno (indicare anno di frequenza al corso);

☐ di essere in possesso del Dottorato di Ricerca in _____________________________________________________________
conseguito il  _______________
presso l’Università __________________________________________________
☐ di essere iscritto al Dottorato di Ricerca in ______________________________________________________________
presso l’Università __________________________________________________
al __________ anno (indicare anno di frequenza al corso);

☐ di aver svolto le seguenti attività di tutorato o attività affini in ambito formativo
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(indicare tipologia di attività, data di inizio e fine attività, ente presso il quale è stata svolta)

☐ di aver svolto le seguenti attività ricerca in area psicologica
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(indicare tipologia di attività, data di inizio e fine attività, ente presso il quale è stata svolta)

☐ di aver svolto le seguenti attività didattiche in area psicologica
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(indicare tipologia di attività, data di inizio e fine attività, ente presso il quale è stata svolta)

☐ di essere autore delle seguenti pubblicazioni o altri prodotti di ricerca scientifica in area psicologica
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

☐ di aver svolto le seguenti attività professionali come psicologo 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(indicare tipologia di attività, data di inizio e fine attività, ente presso il quale è stata svolta)

☐ di essere iscritto all’Albo degli Psicologi della Regione ___________________________ dal _____________________;

☐ di essere inserito nell’Elenco degli Psicoterapeuti dal _________________ presso l’Albo degli Psicologi della Regione ________________________;

☐ di aver ottima padronanza della lingua inglese scritta e parlata documentata attraverso
(solo per i candidati alla selezione di Clinical Psychology) ____________________________________________________________________________________________________________________________(indicare la certificazione internazionale conseguita, il livello di conoscenza raggiunto e la data di rilascio oppure l’insegnamento universitario di lingua inglese che assicuri il raggiungimento del livello B2 del QCER, il Corso di Laurea, l’Università e la data del superamento del relativo esame). 

☐ di aver ottima padronanza della lingua italiana scritta e parlata documentata attraverso
(solo per i candidati i candidati stranieri)
____________________________________________________________________________________________________________________________(indicare la certificazione internazionale conseguita, il livello di conoscenza raggiunto e la data di rilascio oppure l’insegnamento universitario di lingua italiana che assicuri il raggiungimento del livello B2 del QCER, il Corso di Laurea, l’Università e la data del superamento del relativo esame). 

☐ di essere dipendente pubblico presso
______________________________________________________________

☐ altro ____________________________________________________________________________________________________________________________

dichiara inoltre:
· di non avere alcun vincolo di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente alla struttura di afferenza ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo;
· di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo, nonché di non essere stato destituito dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero sia stato dichiarato decaduto da un impiego statale;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.196/2003  Codice in materia di protezione dei dati personali  e del Regolamento attuativo Misure attuative del codice di protezione dei dati personali  approvato dalla stessa Università degli studi di Bergamo, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene presentata;

CHIEDE

di partecipare alla selezione per la costituzione di un “Albo Idonei” per il conferimento di Attività Didattiche Integrative – Tutorato Tirocinio Area Psicologica, presso il Dipartimento di Scienze Umane e Sociali – a.a. 2023-2024 - Avviso prot. n. 168804/VII/16 del 05/09/2023.

(barrare solo le opzioni che interessano)
☐   SCIENZE PSICOLOGICHE / PSICOLOGIA CLINICA
☐   CLINICAL PSYCHOLOGY

Si allega:
curriculum vitae
fotocopia documento d’identità in corso di validità
_________________________________

Bergamo, _________________
						
Firma_____________________________


Eventuale recapito (diverso dalla residenza) a cui indirizzare le comunicazioni:
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
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