ALLEGATO  2 

OGGETTO:	OFFERTA TECNICA PER PROCEDURA COMPARATIVA PER    L’INDIVIDUAZIONE DI UNA FIGURA PROFESSIONALE CHE PRESTI ASSISTENZA PSICOLOGICA AI MILTARI DEL CORPO PRESSO L’ACCADEMIA DELLA GUARDIA DI FINANZA 
                                                                                                            
 										    Alla Guardia di Finanza
ACCADEMIA
 Ufficio Amministrazione – Sez. Acquisti -
Via Statuto, 21 – 24128 Bergamo – Tel. 035/404111 
PEC: bg0200000p@pec.gdf.it



Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
                                              (cognome e nome)
nato/a il _____________________ a ____________________________________ (______) 
C.F./ P.IVA ______________________________________, nella sua qualità di Psicologo, residente a ______________________________________________________ (________) 
indirizzo __________________________________________________________nr.______           c.a.p._______Tel.____________cell________________PEC________________________,
ai fini della partecipazione alla procedura comparativa di cui all’oggetto per il lotto (contrassegnare con una X il lotto a cui si intende partecipare)
	



LOTTO N.1 - SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO – BERGAMO
	


    
LOTTO N.2 -SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO – CASTELPORZIANO
           
                 dichiara sotto la propria personale responsabilità, quanto di seguito indicato: 

OFFERTA TECNICA

1. Valutazione finale laurea in Psicologia ___________________________________________; 
2. Diploma di specializzazione in Psicoterapia conseguito il ____________________________;
3. Pregressa esperienza nella gestione di sportelli di ascolto e supporto psicologico rivolti ad un’utenza adulta (esclusi Enti militari e/o Forze di Polizia) di cui al Punto 13.B. rif.3 dell’avviso:
    (indicare Ente, luogo e periodo)
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
· ________________________________________,dal___/___/____al ___/___/_____;
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
4. Pregressa esperienza in attività di ascolto e sostegno psicologico presso altri Enti militari o Forze di Polizia (esclusa Guardia di Finanza) di cui al Punto 13.B. rif.2  dell’avviso:
    (indicare Ente, luogo e periodo)
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
· ________________________________________,dal___/___/____al ___/___/_____;
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
5. Pregressa esperienza in attività di ascolto e sostegno supporto psicologico presso la Guardia di Finanza di cui al Punto 13. B. rif.1 dell’avviso:
(indicare Ente,  luogo e periodo)
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
· ________________________________________,dal___/___/____al ___/___/_____;
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
6. Possesso di ulteriori titoli di cui si allega documentazione, di cui al Punto 13. C. dell’avviso:
    (indicare Ente, luogo  e periodo)
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
· ________________________________________,dal___/___/____al ___/___/_____;
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;
· ________________________________________, dal___/___/____ al ___/___/____;



Luogo e data____________________                                          Timbro e Firma
					            	
                                                                                             ____________________________
[bookmark: _GoBack]
Si allega:
a. certificazione rilasciata dai committenti (o autodichiarazione), volta a documentare le attività di gestione di sportelli di ascolto e sostegno psicologico rivolti ad un’utenza adulta e dalla quale si rilevi, altresì, la durata e la struttura beneficiaria; 
b. certificazione rilasciata dai committenti (o autodichiarazione), volta a documentare l’esperienza in attività di supporto psicologico presso altri Enti militari e/o Forze di Polizia e dalla quale si rilevi, altresì, la durata e la struttura beneficiaria;
c. certificazioni rilasciate dagli Organi competenti comprovanti il possesso degli ulteriori titoli, di cui al punto 14.C dell’avviso; 
d. copia del documento di riconoscimento, in corso di validità, debitamente sottoscritta dal professionista.
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