
 
 

    

       

 
   

 

 

         

  

                 

         

                 

                

        

               

              

             

 

 

            

                    

               

              

          

                 

              

          

                

                  

                   

          

                 

  

                

                

                 

                   

 

 

 

               

                 

                 

Modulo di Domanda Corso 

“Resilienza – come gestire crisi e difficoltà” 

Parte riservata all’Ufficio 

COGNOME NOME 

Residente in via 

Domanda spedita il protocollo n. 

Parte da compilare a cura del candidato (in stampatello) 

Il/la sottoscritto/a 

Nome Cognome 

Codice Fiscale
�

Nato/a il	� a
�

Residente in	� via
�

Cittadinanza
�

Indirizzo e-mail e/o PEC in cui ricevere le comunicazioni
�

Recapito telefonico (facoltativo)
�

Dichiara 

•	 Di godere dei diritti civili e politici [ ] 

•	 Di non aver riportato condanne penali o applicazioni di pena ai sensi dell’Art. 444 del C.P.P. e di non 

avere in corso procedimenti penali né procedimenti per l’applicazione di misure di sicurezza o di 

prevenzione, né che risultino a proprio carico precedenti penali iscrivibili nel casellario giudiziale ai 

sensi dell’art.3 del D.P.R. 14/11/2002 n.313. [ ] 

In caso contrario, si indichino a parte le condanne e i procedimenti a carico ed ogni eventuale pre-

cedente penale, precisando la data del provvedimento e l’Autorità Giudiziaria che lo ha emanato ov-

vero quella presso la quale penda un eventuale procedimento penale; 

•	 Di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali [ ] 

•	 Di aver conseguito il Diploma di laurea in Psicologia (magistrale o vecchio ordinamento) [ ] 

•	 Di essere docente universitario in discipline psicologiche (obbligatorio) [ ] 

(fornire a parte informazioni sulla tipologia del rapporto di lavoro) 

•	 Di essere iscritto all’Ordine Professionale (luogo, numero, data di iscrizione) (obbligatorio) [ ] 

•	 _________________________________________________________________________ 

•	 Di aver già svolto corsi a favore del personale penitenziario (obbligatorio) [ ] 

•	 Di essere consapevole che al pagamento dei compensi si provvederà a seguito di presentazione di 

fattura elettronica PA ai sensi del Decreto Ministeriale 3 aprile 2013, numero 55 [ ] 

•	 Di avere preso visione del bando e accettato le condizioni in esso contenute [ ] 
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Parte da compilare a cura del candidato Parte riservata all'Ufficio 

a) Diploma di Laurea conseguito con votazione: 

- 110/110 e lode (punti 0,30) 

- Superiore a 105 (punti 0,20) 

- Superiore a 100 (punti 0,10) 

= p_____ 

= p_____ 

= p_____ 

b) Abilitazione all’esercizio professionale conseguita con voto: ___ 

- Superiore a 28 (punti 0,10) = p_____ 

d) precedenti esperienze di docenza in corsi di formazione per il 

personale penitenziario (punti 0,10 per ogni corso) * 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

*in caso di spazio insufficiente fornire elenco a parte 

Totale n. __ x 0,10 = p____ 

c) Libera docenza nella materia oggetto del corso: (punti 0,05) per 

ogni corso) 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ Totale n. __ x 0,05 = p____ 

Luogo e Data, _______________ Firma
�
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