ALLEGATO B

manifestazione interesse
FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA E AIUTO PSICOLOGICO 
	Il sottoscritto

	con sede in

	indirizzo
	pec

	codice fiscale
	Partita IVA

	telefono
	Mail

	Recapiti per le comunicazioni relative al presente avviso

	pec
	Telefono

	Mail
	


MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AD ESSERE INVITATO COME
	□


	 PROFESSIONISTA 


ED A TAL FINE 

in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, articolo 46 in particolare, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
1) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme, le disposizioni e le informazioni contenute nell’avviso pubblico, e di impegnarsi a svolgere il servizio in oggetto nel rispetto delle Leggi vigenti;

2) di essere a conoscenza sin da ora, che la presentazione della candidatura non genera alcun diritto o automatismo di partecipazione ad altre procedure di affidamento, sia di tipo negoziale che pubblico;

3) di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio in oggetto e che invece dovrà essere accertato dalla stazione appaltante nei modi di legge in occasione della procedura di aggiudicazione;
4) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dal D.lgs. n. 36/2023 ed in particolare agli articoli 94, 95, 98 e 100;

5) che non sussistono cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs. n.159/2011;
6) di essere in possesso del diploma 
□ di laurea magistrale 
□ a cliclo unico 
in psicologia conseguita presso l’Università degli studi di ………………………… data ………………;

7) di essere iscritto a almeno 10 anni all’albo degli psicologi del……………….  n. iscrizione ……………  data iscrizione ………………… e di essere ancora iscritto alla data del ………………..;

8) di aver maturato una esperienza non inferiore a 10 anni in attività di consulenze psicologico – cliniche a Enti pubblici o privati con un’attività svolta nell’ambito del diritto allo studio universitario non inferiore a 200 ore l’anno 
	ENTE PUBBLICO/ PRIVATO
	DESCRIZIONE
	INIZIO
	FINE
	ORE 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	ENTE PUBBLICO/ PRIVATO
	ATTIVITA’ SVOLTA NELL’AMBITO DEL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO 
	INIZIO
	FINE
	ORE 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9) di impegnarsi in caso di aggiudicazione ad iniziare il Servizio entro il 01/10/2025, nelle more della stipulazione del contratto;

10) di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/2003, del d.lgs. 10 agosto 2018 n. 101 e del Regolamento (CE) n. 2016/679/UE, esclusivamente nell’ambito della presente procedura;

Infine dichiara di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura di cui trattasi venga validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della cui operatività il dichiarante assume ogni rischio): ________________.

FIRMA DIGITALE 
