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Settore Politiche Sociali e Pari Opportunità 
 

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE 
 
- Visto il DPR 267/2000  

l’Amministrazione Comunale di Sassari 
 
indice una selezione pubblica per titoli ed eventuale colloquio per il convenzionamento di uno 
psicologo per l’espletamento di attività  finalizzate �������! #"%$�&('*)+),�.-0/1$(2#'�/12#34/�5(/13768�9�1/�-:-:�9),�<;=�9���>�@?:$(2BA%6C�>'�2#-:�D'
�9�EAF6C 8 B$("G),$H #A%/�?:$.�>$�&�/�?:$I��J+�*54$�"F'K37/L #'�"FA0$�2#'K�MJ>JN':)+)O'K38�QPB�.2C37/�?:�� R&�"F�:54'�2#':���1S��=TVUC/W),$I38':�YX�/�AZ),"F':)N),$\[(�=28/])O�="G/�$I37/
[(�=A0A^�="G/N_

L’incarico verrà conferito attraverso la stipula di apposita convenzione di collaborazione coordinata 
con l’Amministrazione Comunale per la durata  di un anno a partire dalla data di sottoscrizione. ` �C?:$(Ta #'92BA0$b�.2C286B$
cd B�M"G/7��e�f=gh_ i�j#kL;]kLkV?0$(Ta #"%'M2BA%/�54$l34/7AF C'MA0'.; `NmEn '�?:$(2C),"G/WUC67)o/( B"F'%5(/�3C'M2B-0/��9�1/N_
 
Per la partecipazione alla selezione è richiesto il possesso del seguente titolo: 
- laurea in psicologia e iscrizione all’ordine professionale. 
 

L’idoneità sarà valutata in base a: 
- documentata esperienza professionale di almeno due anni maturata presso enti pubblici o 

privati accreditati, nell’ambito della progettazione individualizzata, della consulenza  a favore 
di persone con handicap grave; 

- documentata esperienza professionale di almeno due anni di supporto psicologico a favore di 
persone  affette da patologie croniche e/o invalidanti; 

- specializzazione post Laurea; 
 
La domanda, resa su carta semplice, debitamente sottoscritta dall’interessato, dovrà essere 
compilata secondo l’apposito modulo allegato al presente bando. 
 

Il candidato, unitamente alla domanda, dovrà presentare, in carta semplice, dichiarazione sostitutiva 
di atto notorio ai sensi del DPR 445/2000 indicante: il proprio curriculum formativo-professionale, 
specificando in modo dettagliato (periodi, luoghi e contenuti) la propria esperienza lavorativa e 
professionale e i percorsi formativi. 

La suddetta Dichiarazione sostitutiva dovrà essere sottoscritta e presentata unitamente a copia 
fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore ex artt. 38- 46 DPR 445/00, 
pena esclusione. 
 

La domanda, redatta secondo quanto sopra descritto, dovrà essere trasmessa direttamente all’Ufficio 
Protocollo del Settore Politiche Sociali e Pari Opportunità del Comune di Sassari – Via Zara 2 - 
07100 Sassari, o a mezzo del servizio postale mediante raccomandata A/R (farà in questo caso fede 
il timbro postale) entro e non oltre le ore 13,00 del _02.08.2006______________. 
Le buste dovranno riportare all’esterno il riferimento a: pq[ `Orhs@t8sDu�s pv"G$�&('*)+)o$�wx_  
 



 
Si avverte che non saranno prese in considerazione le domande pervenute all’Ufficio Protocollo del 
Settore Politiche Sociali e Pari Opportunità oltre il termine stabilito, ovvero, in caso di spedizione 
postale, le domande recanti il timbro postale di accettazione con data posteriore al termine suddetto, 
nonché mancanti dei dati personali o anche di uno solo dei dati richiesti. 
 
Con determinazione dirigenziale sarà nominata apposita commissione esaminatrice per la 
valutazione dei candidati. 
Detta  commissione  potrà procedere a colloqui con i candidati i cui curricula siano ritenuti 
rispondenti a i requisiti richiesti, qualora lo ritenesse opportuno per la verifica ulteriore delle 
competenze professionali e delle attitudini personali. 
L’amministrazione si riserva la facoltà di  non procedere all’affidamento dell’incarico per esigenze 
sopravvenute o per inidoneità dei partecipanti 
 
 
 
        Il Dirigente 

Dott. Salvatore Stangoni 

 



Schema di domanda 

 
AL SIG. DIRIGENTE  
Settore Politiche Sociali e Pari 
Opportunità 
 
VIA ZARA N. 2 
07100 SASSARI 
 

 

Il/La Sottoscritto/a __________________________________, nato/a a ___________ il 

______________ 

residente a _________________ in Via _________________________ n°_____ tel. ____________ 

eventuale cellulare ______________________, 

chiede di partecipare alla selezione pubblica per pq[ `GrqsltCs!u�s pv"%$=&('*)+),$
wV_  
A tal fine sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle relative conseguenze in 
caso di dichiarazione mendace  

DICHIARA 
 
1. di essere in possesso della cittadinanza ____________________________________________ ; 

2. di essere residente nel Comune di ____________________ Provincia di __________________; 

3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________; 

4. di non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso; 

5. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni; 

6. di essere in possesso del seguente Titolo di Studio 

_______________________________________ conseguito in data _________, 

presso:_______________________________________ con votazione ___________________. 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’avviso di selezione e dei relativi allegati e di accettare tutte 
le condizioni in esso stabilite. 

 
Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione relativa alla presente selezione venga inviata al  seguente 
indirizzo (ove non coincidente con quello sopra indicato): 

 

____________________________________________ 



 

recapito tel. ___________________, eventuale cellulare:_________________________, 

 

impegnandosi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni successive. 

 

Il sottoscritto solleva l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario . 

 

Il sottoscritto prende atto che i dati forniti, ai sensi del D.lgs. 196/93, saranno trattati esclusivamente per le 
finalità relative allo svolgimento della presente procedura e per fini istituzionali. 

 

Si allega alla presente, Dichiarazione sostitutiva di atto notorio indicante il Curriculum Formativo-
Professionale e/o titoli posseduti. 

 

Data            Firma 

 

 


