	
	FAC SIMILE
	Allegato “B”



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000

Il/la sottoscritt__   ______________________________ in riferimento alla partecipazione all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per  la formazione di una graduatoria da utilizzare per assunzioni con rapporto di lavoro a tempo determinato di Dirigente Psicologo disciplina di Psicoterapia da destinare al Breast Center aziendale, consapevole di quanto stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 in merito alla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la personale responsabilità
DICHIARA

· di essere in possesso del seguente titolo di preferenza________________________________________ (di cui all’art. 5 D.P.R. n. 487/1994);
· di essere in possesso del diploma di Laurea in__________________________________ conseguito presso ____________________________________ di________________ in data___________________

· di essere in possesso della Specializzazione in_________________________________________ conseguita presso____________________________________________ di_____________________ in data_________ (in caso di Specializzazione non rilasciata da scuola di specializzazione universitaria, specificare se trattasi di specializzazione rilasciata ai sensi dell’art. 3 della Legge n. 56/1989)

oppure

di essere in possesso del riconoscimento dell’attività psicoterapeutica di cui all’art. 35 della Legge n. 56/1989, rilasciato da____________________________ in data_____________ 

· di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di Psicologo conseguita in data __________  presso____________________________  di__________________

· di essere iscritto all’Albo dell’Ordine degli Psicologi di______________________________ al n.______________ con decorrenza dal_____________

· di essere in possesso della documentata esperienza professionale post-specializzazione, almeno biennale, quale psicologo, nel settore delle patologie neoplastiche mammarie, acquisita presso Centri Senologici/Breast Unit di Aziende Sanitarie Locali ed Enti del S.S.N. ovvero presso Strutture Private Convenzionate con il S.S.N. e precisamente dal__________________ al___________________  presso____________________________ ; 

· altri titoli___________________________________________________________

Data ____________

     Firma






                             ___________________________

N.B. Allegare copia fotostatica di un documento d’identità.
