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ALLEGATO 2  
 
OGGETTO: OFFERTA TECNICA PER LA PROCEDURA COMPARATIVA PER    

L’INDIVIDUAZIONE DI UNA FIGURA PROFESSIONALE CHE PRESTI 
ASSISTENZA PSICOLOGICA AI MILITARI DEL COMANDO REGIONALE 
MOLISE E REPARTI DIPENDENTI DELLA GUARDIA DI FINANZA.  

                                                                                                             
 
Alla Guardia di Finanza 

COMANDO REGIONALE MOLISE 

Ufficio Amministrazione - Sez. Acquisti 

Piazzetta Palatucci, snc 

86100 - Campobasso   

 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

nato/a il _____________________ a ________________________________________ (____)  

C.F. ____________________________________ P.IVA __________________________  

In qualità di Psicologo residente a__________________________________________(____),  

via/piazza _________________________________________ nr. ___ c.a.p. ___________  

Tel.______________________Cell.__________________PEC_________________________, 

dichiara sotto la propria personale responsabilità, quanto di seguito indicato:  

 

OFFERTA TECNICA 

 
 

1. Valutazione finale laurea in Psicologia _________________________________________;  
 
2. Pregressa esperienza professionale in qualità di Psicoterapeuta nell’ambito della Pubblica 

Amministrazione e/o Enti Privati: 
     (indicare Ente, luogo e periodo) 

 _________________________________________________, dal_______ al ________; 

 _________________________________________________, dal_______ al ________; 

 _________________________________________________, dal_______ al ________; 

 _________________________________________________, dal_______ al ________; 

 _________________________________________________, dal_______ al ________; 
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_________________, ________________  

Luogo e data  
 

Firma 
 
                                                                            _____________________________ 

Firma leggibile 

 
 
Si allega: 
 

 certificazione rilasciata dai committenti che documenta l’esperienza nella gestione di 
sportelli d'ascolto e sostegno psicologico per adulti, dalla quale si rileva da quanto tempo e 
presso quale struttura tale attività è stata svolta; 

 certificazione rilasciata dai committenti che documenta l’esperienza nella gestione di 
sportelli d'ascolto e sostegno psicologico presso la Guardia di Finanza e/o presso altri Enti 
militari, dalla quale si rileva da quanto tempo e presso quale struttura tale attività è stata 
svolta. 


