
 

 

Fondazione Alessandra Bisceglia W Ale Onlus 
PER LO STUDIO E LA CURA DELLE ANOMALIE VASCOLARI 

Via Berna, 9 – 00144 Roma – www.fondazionevivaale.org – e-mail: info@fondazionevivaale.org 
Cod. Fisc. 97566810582 – IBAN N. IT 48 E 05424 42052 000 000 155521 

 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 

        Al Presidente della 

Fondazione Alessandra Bisceglia  

W Ale Onlus 

via G. Murat, 11 

85024 LAVELLO (PZ) 

 

 

_ l _ sottoscritt_ _________________________________ nat_ a __________________________ 

(Prov) ________ e residente a ______________________________________(Prov.) ________ in 

via _____________________________________________; C.F. _________________________, 

Tel./ Cell.  _____________________ mail: ____________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

di essere ammess_ a partecipare alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento 
di n. 1 borsa di studio finalizzata allo svolgimento di un tirocinio formativo, rivolto al profilo 
professionale di “Psicologo” e relativo al progetto “Le Stanze di Ale”, da svolgersi per 12 mesi 
presso la sede operativa di Lavello (PZ) della Fondazione.  
 

A tal fine, sotto la personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dell’art.76 
del D.P.R. 28.12.2000, n.445 nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 
effetti degli artt.46 e 47 del citato decreto: 
 

D I C H I A R A 

(nel caso di scrittura a mano scrivere in stampatello, in modo chiaro e perfettamente leggibile) 

 

A.  di chiamarsi _________________________________________________________;  

B. di essere nat_ a __________________________________________ (Prov.) ________ il 
___________________ C.F. _______________________;  

C. di essere residente a _____________________________________(Prov.) ________ in via 
____________________________________________;  

D. di eleggere domicilio, agli effetti della selezione, in_____________________________ alla via 
_________________________n.____, CAP_______ , tel. ________________, riservandosi di 
comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso;  

E. di essere cittadino/a _______________________, come indicato al punto a) dei “Requisiti 
Generali di Ammissione” del bando di selezione;  

F. di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di _________________________________ 

ovvero 

G. di non essere iscritt_ nelle liste elettorali per i seguenti motivi: 
___________________________________________________________________________ 
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H. di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;  

(in caso affermativo dichiarare le eventuali condanne penali riportate e gli eventuali 
procedimenti penali in corso): 
______________________________________________________________;  
 

I. di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari di leva: 
__________________________; (solo per gli aspiranti di sesso maschile) 

J. di essere in possesso dei requisiti di cui al presente bando di selezione;  

K. di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________  

conseguito presso ____________________________________________________________ 
in data (g/m/a) _________________, con votazione di  ____________;  

L. di essere iscritto all’Albo Professionale degli Psicologi del / della ________________________ 
dal _______________ (indicare data);  

M. di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso 
una Pubblica Amministrazione;  

N. di conoscere la lingua italiana e la lingua inglese; 

O. di avere adeguata conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche 
più diffuse (word, excel, Internet, posta elettronica, ecc);  

P. di aver preso visione integrale del bando di selezione e di accettare, senza riserve, tutte le 
disposizioni ivi previste e quelle che regolano l’espletamento delle selezioni presso la 
Fondazione Alessandra Bisceglia W Ale Onlus, nonché le eventuali modifiche che vi potranno 
essere apportate;  

  

Dichiara, inoltre 

Q. di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli culturali e di qualificazione professionale: 
 

Titolo  Ente che ha rilasciato  
il titolo  

Data di conseguimento  
(giorno/mese/anno)  

Eventuale  
Votazione e/o 
giudizio  

    

    

    

    

    

 

R. di aver prestato il seguente servizio a tempo determinato o a tempo indeterminato, quale 
Psicologo con rapporto di lavoro subordinato: 
 

Servizio di lavoro 
subordinato  

 
Periodo 

(giorno/mese/anno) 

DAL               AL  

Amministrazione che 
ha conferito l'incarico  

Rapporto di 
lavoro (Full time 
/Part time)  

Ore 
settimanali  
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S. di aver prestato il seguente servizio a tempo determinato o a tempo indeterminato nel profilo 
professionale di categoria immediatamente inferiore a quello di “Psicologo” con rapporto di 
lavoro subordinato (eventuale) :  
 

Servizio di lavoro 
subordinato  

 
Periodo 

(giorno/mese/anno) 

DAL               AL  

Amministrazione che 
ha conferito l'incarico  

Rapporto di 
lavoro (Full time 
/Part time)  

Ore 
settimanali  

      

      

      

      

      

 

T. di essere stato incaricato del seguente servizio, analogo a quello di Psicologo, con contratto di 
lavoro di collaborazione coordinata, occasionale o di lavoro autonomo: 
 

 
Incarico  

 
Periodo 

(giorno/mese/anno) 

DAL               AL  

 
Ente / Amministrazione 
che ha conferito 
l'incarico  

 
Tipologia dell’incarico 

     

     

     

     

     

 

U. di aver svolto nel profilo professionale di Psicologo i seguenti tirocini formativi curriculari e/o 
extracurriculari: 

 

 
Incarico  

 
Periodo 

(giorno/mese/anno) 

DAL               AL  

 
Amministrazione / Ente 
che ha conferito 
l'incarico  

 
Tipologia dell’incarico 

     

     

     

     

     

 

V. di autorizzare la Fondazione Alessandra Bisceglia W Ale Onlus al trattamento dei propri dati 
personali, ai sensi del D.lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, per le finalità di 
gestione della procedura selettiva e dell’eventuale assunzione;  

W. Altre dichiarazioni: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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Allega alla presente: 

 Copia del documento di identità personale in corso di validità; 

 Curriculum vitae  

 Altri allegati (indicare numericamente e descrittivamente gli allegati prodotti): 

o __________________________________________________________________ 

o __________________________________________________________________ 

o __________________________________________________________________ 

o __________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data.............................................. 

 

 

 

........................................................ 

(firma del candidato, per esteso e non autenticata) 


