DOMANDA DI AMMISSIONE AVVISO PUBBLICO
Autocertificazione - Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n.445)

AI'AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DI MANTOVA
~ Strada Lago Paiolo, 10
46100 — MANTOVA

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI
INCARICO QUINQUENNALE DI DIRIGENTE PSICOLOGO DISCIPLINA DI PSICOLOGIA
O PSICOTERAPIA = - DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA PSICOLOGIA
CLINICA E TERRITORIALE approvato con decreto n. 160 del 21 102/2023.

La sot’toscritta dr.s.sa Prosperi Alessandra,
CHIEDE"

- di_ poter essere -ammesso all'awiso pubblico per confenmento di INCARICO
QUINQUENNALE ~di DIRIGENTE PSICOLOGO DISCIPLINA DI’ PSICOLOGIA O
PSICOTERAPIA - DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA PSICOLOGIA
CLINICA E TERRITORIALE come da relatlvo awxso di cui dichiara dl avere preso vnsmne
accettandone le condizioni. .

A tal fine, consapevole delle responsablllta penali CUI puo incorrere in caso di dichiarazioni
mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 come
,modlflcato dalla normativa vigente, sotto la- proprla responsablhta &

DICHIARA

a) Diessere nata a il 2 aprile 1969‘
res:dente a b

wie D) Ol essere in possesso della c:ttadmanza Italiana; .

c) di essere iscritto nelle liste elettorall del Comune di

_ d). di non avere mai riportato condanne penali e di non essere destlnatarla dl
: prowedlmentl che riguardano I'applicazione di misure di prevenz:one di decisioni civili
e di provvedimenti amm/nlstratlw iscritti nel casellario gIUdIZIa/e ai sensi della normativa
-/ vigente;

e) diesserein SerVIZIO di ruolo presso Shas

b e dal 1/09/2016 ad oggi . -
" in qualita di Dirigente Pstcologa disciplina di Ps:colog/a/PSIcoterapla o
~ presso ASL Roma 6 — servizio di Salute Mentale e RlabllltaZIone Eta Evolut/va -
. Distretto H5 di Velletri (RM)
Via S. Biagio, 12 — Velletri (RM)
~con contratto a tempo indeterminato, a tempo pieno, 38 ore sett/manall

f) di aver prestato i seguentl servizi presso Pubbliche Amministrazioni:

Co L e 1/05/2002 al 31/08/2016 :
~_In qualita.di Dirigente Psicologo disciplina di Psicolégia/Psicoterapia

e



presso I'ASL Roma 6 — Consultono de/ Dlstretto H5 di Velletri (RM)
Via S. Biagio, 12 — Velletri (RM)
con contratto a tempo lndetermlnato a tempo pieno, 38 ore sett/manall

- dal 12/10/2000 al 30/04/2002 - »
‘in qualita di Dirigente Psicologo disciplina di Pstcologla/PS/coterap/a
presso I'’ASL Provincia di Cremona SERTe Consultorio Familiare’ dl Crema
(CR) : :
- * Viale Po, 12— Cremona (CR)
con contratto'a tempo indeterminato, a tempo pieno, 38 ore settlmanall

g) il consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/03);

h) di essere in possesso degll altri requ:s:tl generah e spec:f ici, previsti dal bando

i), diessere idonea alla mans:one in awviso;

)

:k)

)

di possedere il Diploma dl Laurea in Pstcologla indirizzo di Ps:cologla Clinica e
di Comumta consegquita il 5/07/1 994, presso ['Universita:“La Saplenza” di Roma;

di aver conseguito I'Abilitazione all’esercizio della Professione di

Ps:cologa/Ps:coterapeuta |in data 18/06/1996, presso I'Universita “La Saplenza" dl
Roma ;

di essere iscrifta al/’Ordme degll Ps:cologl del Laz:o dal 9/09/1 996, lscr1210ne n.
6766; :

di aver consegu:to il Dlploma di Spec:al:zzaz:one in Ps:cologla Clinica e

Psicoterapia (diploma di Licenza Prot. n. 1/1341 del 28.07.1 999) conseguito presso

- I'Universita Pontificia Salesiana — Istituto di Psicologia della Facolta-di Scienze

- dell’Educazione — Scuola Superiore di Specializzazione in Ps:cologla Clinica di Roma, 3 .
ccon sede a Piazza dell’Ateneo Sales:ano 1 00139 Roma in data 28/07/1999, durata =

legale-del corso anni 4.

- Il Diploma é equivalente al cornspondente titolo rlIasc:ato dalle Scuole di

Specializzazione in psicologia Clinica delle Universita italiane: Decreto MURST

- 18/11/1994, G.U. Serie Generale n. 286 del 07/12/1994; )
'dl possedere I'anzianita di servizio di almeno 7 anni, di cui dl 5 nella DISCIp/Ina d/

Ps:cologla Clinica e la specializzazione in Psicologia Clinica;

dl optare pef il rapporto di lavoro esclus:vo essendo consapevole che tale opzlone

. rimane ferma per futta la durata dell’i incarico;

)
w2 livello “Master.in Management della Filiera della Salute — Major in Management
delle Aziende Sanitarie” - ore 1.500 (60 CFU), in data 08.02.2022 - anno: -«

; q)

di aver conseguito I’Attestato di formazione managerlale Master Umvers:tario di II :

accademico 2020/21, presso la Luiss Business School di Roma (in presenza e onlme)

di aver frequentato il Corso di Perfez:onamento Umvers:tano “Management per-la
Direzione di Strutture Sanitarie Complesse” ore 126 (21 CFU), dal 31.01.2020 al

27.07.2020, presso I'Universita degli Studi di Ferrara (in presenza e online) - Il corso e _:

stato rlconosauto dalla Regione Emilia- Romagna rispondente agli obiettivi formativi _
dei corsi di formazione manageriale di cui agli artt. 15 e 16- qumqu:es del d.lgs. n.

. 502/92 e s.m. e allart. 7 del dpr n. 484/97;

di eleggere il sequente domicilio ove inviare ogn/ comunicazione relat/va alla presente

. pubblica selezione:

i Prosper/ Alessandra

\



iaie. maih

. pec: |
Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell’allegato elenco redatto in triplice copia

in carta semplice. | titoli, le certificazioni e le pubblicazioni possono essere
autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla vigente normativa, allegando le relative

fotocopie al fine di una corretta valutazione.

N
|

Velletri, i 26/04/2023 ‘
: _ , Il dichiarante

F.to dott.ssa Alessandra Prosperi



