Allegato 1


All’Unione dei Comuni del Sarrabus, Ufficio di Piano
Via Aldo Moro n. 50,
09040 San Vito (SU)


OGGETTO: COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI PSICOLOGI E DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI MEDIATORI FAMILIARI DA CUI ATTINGERE PER CONFERIMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI. DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Il/Lasottoscritto/a_______________________________________nato/a a___________________________
il_________________residente a________________________Prov (   ) in via/piazza___________________
domicilio  (solo se diverso dalla residenza) ____________________________________________________
Codice Fiscale___________________________________Partita IVA_________________________________ 
[bookmark: __DdeLink__571_346047869]Cellulare_____________________________ posta elettronica (o PEC )______________________________
di essere in possesso di laurea in  ______________________________conseguita in data_______________
presso______________________________ 


CHIEDE ( barrare la casella interessata ) 

Di essere iscritto/a nell’elenco dei professionisti per il conferimento degli incarichi di Psicologo che abbiano già maturato almeno UNA delle  seguenti esperienze: 

· Servizi specifici che si occupino di famiglie e minori ;
· lavoro integrato con i servizi territoriali e comunali, in particolare servizi tutela minori;
· attività di formazione e sensibilizzazione con insegnanti, gruppi classe, famiglie e operatori su bullismo e cyberbullismo; 
· sostegno alla genitorialità individuale o di gruppo. 

Di essere iscritto/a nell’elenco dei professionisti per il conferimento degli incarichi di Mediatore Familiare che abbia già maturato almeno UNA delle seguenti esperienze: 

· esperienza di almeno un anno, di percorsi di Mediazione Familiare, di conduzione di gruppi di genitori con figli,  anche rispetto ai passaggi critici della vita familiare e in tema di conflittualità familiare;

· servizi di consulenza, informazione, sensibilizzazione e lavoro di rete sulla tematica in oggetto, presso Centri per le Famiglie pubblici o Consultori familiari o altri Servizi pubblici o presso Servizi privati accreditati o convenzionati rivolti alle famiglie con figli di minore età.




Data________________


										 Firma
									   __________________________
