
Modulo domanda di partecipazione
ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE DI PROGETTI FORMATIVI GRATUITI PER GLI ISCRITTI ALL’ORDINE DEGLI PSICOLOGI DELLA SARDEGNA CON PATROCINIO E COSTI DI ACCREDITAMENTO ECM A CARICO DELL’ORDINE.
All’Ordine degli Psicologi della Sardegna
Via Sonnino 33, 
09125 Cagliari
PEC: psicosardegna@psypec.it
Il/La sottoscritt__  ____________________________________________, 
nat___a ____________________________  il ______________________________, 
residente a ___________________________, via(piazza, ecc)_____________________________, n.________
indirizzo di posta elettronica________________________________________
indirizzo PEC__________________________________________________________,
in qualità di ________________________ dell'Organizzazione/Ente ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
si candida
PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE DI PROGETTI FORMATIVI GRATUITI PER GLI ISCRITTI ALL’ORDINE DEGLI PSICOLOGI DELLA SARDEGNA CON PATROCINIO E COSTI DI ACCREDITAMENTO ECM A CARICO DELL’ORDINE.
A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000  dichiara:
· di godere dei diritti civili e politici;
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o equivalenti;
· di essere/ non essere iscritt___ nella Sezione ____( A o B)  dell’Ordine degli Psicologi della Sardegna, al n. ________ in data________________
Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
Allega alla presente domanda:
· Il Curriculum vitae completo di tutti i titoli posseduti (in caso di evento formativo proposto e realizzato da un singolo Iscritto o da più singoli professionisti coinvolti nella formazione) oppure il curriculum aziendale (nel caso in cui il soggetto proponente sia un Ente pubblico o privato;
· Il progetto Formativo che si vuole attivare  e per il quale si chiedono il Patrocinio per il pagamento e la copertura dei costi di accreditamento ECM dell’evento;
· copia del documento di identità_____________, rilasciato da____________il________,    valido fino al____;
Chiede che ogni comunicazione relativa ALL’ACQUIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE DI PROGETTI FORMATIVI GRATUITI PER GLI ISCRITTI ALL’ORDINE DEGLI PSICOLOGI DELLA SARDEGNA CON PATROCINIO E COSTI DI ACCREDITAMENTO ECM A CARICO DELL’ORDINE in questione sia fatta pervenire al seguente indirizzo:___________________________________________________________________________________________________________
In fede
Data e firma
· Per le modalità di presentazione e compilazione dei Progetti Formativi si rimanda all’avviso pubblico

