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Al Provveditorato Regionale 

dell’Amministrazione Penitenziaria per la Toscana 

e-mail: prot.pr.firenze@giustiziacert.it 
 

 

 

 

Domanda di partecipazione per la selezione di psicologi  
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________chiede di essere ammesso a 

partecipare alla selezione per titoli per l’inserimento nell’elenco di psicologi a cui conferire incarichi 

di collaborazione con il Provveditorato Regionale dell’Amministrazione Penitenziaria per la Toscana 

finalizzati ad assicurare  il servizio di supporto psicologico e/o di formazione del personale di Polizia 

Penitenziaria presso gli Istituti penitenziari del distretto. 
A tal fine, consapevole delle ipotesi di decadenza e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 

del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, 

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

quanto segue:  

 

 

Nome: _________________________________________________________________________________________  

Cognome:______________________________________________________________________________________  

Data di nascita:________________________________________________________________________________  

Comune di nascita:_____________________________________________________________________________  

Stato di nascita, se diverso da quello italiano: ___________________________________________________  

Lingua madre parlata se diversa dalla italiana: __________________________________________________  

Codice fiscale:__________________________________________________________________________________  

Comune di residenza:___________________________________________ Prov.: _________________________  

Indirizzo di residenza: __________________________________________________________________________  

Recapito telefonico:_____________________________________________________________________________  

Indirizzo di posta elettronica cui l’amministrazione farà pervenire le comunicazioni inerenti la 

presente procedura selettiva: ___________________________________________________________________ 

Partita Iva: ___________________________________________________________________________________ 

in mancanza di Partita Iva, il sottoscritto/a dichiara di assumere specifico impegno ad aprirla se 

chiamato dall’Amministrazione a prestare la propria opera professionale 
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DICHIARA 

  

A) di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 dell’avviso di disponibilità  

B) di non aver riportato condanne penali o applicazioni di pena ai sensi dell’art. 444 c.p.p. e non 

avere in corso a proprio carico procedimenti penali né procedimenti per l’applicazione di misure di 

sicurezza o di prevenzione, né avere a proprio carico precedenti penali iscrivibili nel casellario 

giudiziale ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 14 novembre 2002, n. 313.   

C) di non avere motivi di inconferibilità di incarichi con le pubbliche amministrazioni, anche con 

particolare riferimento al Ministero della Giustizia;  

D) di impegnarsi a segnalare, in ogni tempo e con immediatezza, ogni intervenuto motivo di 

inconferibilità di incarico con le pubbliche amministrazioni, anche con particolare riferimento al 

Ministero della Giustizia ed alla sede ove è espletato l’incarico conferito;  

E) di essere disponibile ad espletare l’incarico di cui al presente avviso presso gli Istituti Penitenziari 

della Toscana   

F) di essere disponibile a partecipare agli incontri di formazione e di supervisione 

periodicamente organizzati dal P.R.A.P. Toscana         □  

  

Allega alla presente:  

1. copia di valido documento di riconoscimento e codice fiscale;  

2. curriculum vitae et studiorum in formato europeo debitamente firmato corredato di elenco 

dei titoli e delle pubblicazioni ed ogni altro documento ritenuto utile ai fini della valutazione.  

  

Data________________  

In fede   

 


