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OGGETTO: Istanza di partecipazione alla procedura sottosoglia per l’affidamento, ai sensi 

dell’art. 50, comma 1, lett. a) e b) del D.lgs. 36/2023 e ss.mm.ii., dell’incarico 

di “Psicologo Psicoterapeuta civile addetto allo sportello psicologico a favore 

del personale del Corpo della Guardia di Finanza in forza al Comando 

Regionale Basilicata, in relazione agli esercizi finanziari 2025, 2026 e 2027. 

 
 

Spett.le Guardia di Finanza 

Comando Regionale Basilicata  

Distaccamento Amministrativo 

Via della Meccanica, 2 

85100 - POTENZA 

PEC: pz0200000p@pec.gdf.it 

 

 

 
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____________________ 

 

A tal fine, consapevole: 

 delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, false o mendaci, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 75 e76 del D.P.R. 445 del 28 

dicembre 2000 e dagli art. 483, 489, 495 e 496 del Codice Penale; 

 che verranno svolti controlli da parte della Stazione Appaltante al fine di verificare la 

veridicità della presente autodichiarazione; 

 che laddove la presente autocertificazione risultasse non veritiera, falsa o mendace, 

la Stazione appaltante procederà alla segnalazione agli Organi competenti, 

 

D I C H I A R A  
 
1. di essere in possesso di Laurea in Psicologia conseguita in data ______________ 

presso____________________________________________con voto_____________; 
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2. di essere iscritto/a all’Ordine Professionale degli Psicologi di 
________________________________, numero d’iscrizione ___________________ 
data d’iscrizione____________________ ____________________________(indicare 
eventuale annotazione come   psicoterapeuta presso il medesimo albo); 

 

3. di essere (barrare la voce che interessa): 
 libero/a professionista; 
 dipendente pubblico/a o privato/a (indicare la tipologia del rapporto di lavoro ed i 

riferimenti normativi che consentono di prestare attività libero professionale munito/a 
delle eventuali autorizzazioni da parte del datore di lavoro) 
___________________________________________________________________
________________________________; 

4. di godere dei diritti civili e politici; 
5. di non essere incorso nella destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento da un 

precedente impiego presso una Pubblica Amministrazione; 
6. di non aver riportato condanne penali, né, altresì, disciplinari da parte del proprio Ordine 

professionale; 
7. di non essere sottoposto a procedimenti penali né disciplinari dal proprio Ordine 

professionale; 
8. di non essere stato destinatario di provvedimenti applicativi di misure di prevenzione, di 

decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
9. di non essere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi e/o incompatibilità 

con la Guardia di Finanza; 
10. di essere in grado di certificare i propri compensi autonomamente attraverso 

emissione di fattura elettronica; 
11. che non sussistono situazioni comportanti incapacità di contrattare con la Pubblica 

Amministrazione; 
12. che quanto dichiarato nel curriculum vitae allegato corrisponde al vero; 
13. di aver svolto l’attività di gestione di sportelli di ascolto e sostegno psicologico rivolti ad 

un’utenza adulta presso _______________________________________________; 
14. di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 

196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti manuali e 
informatici, esclusivamente 

 

 

Luogo e data………………………………….     

         

          Il Dichiarante1   

                     

……………………………………………... 

                                                           
1 La presente istanza, corredata da fotocopia recto verso del documento di identità in corso di validità del 

sottoscrittore, dovrà essere redatta e sottoscritta: (a) dal professionista; b) dal legale rappresentante 
dell’operatore capogruppo, se trattasi di Raggruppamento temporaneo, Consorzio ordinario, GEIE costituito; c) 
dal legale rappresentante di ciascun operatore raggruppato, se trattasi di Raggruppamento temporaneo, 
Consorzio ordinario, GEIE costituendi.  


