AL COMANDO LEGIONE CARABINIERI BASILICATA

SERVIZIO AMMINISTRATIVO

OFFERTA PER ACCORDO DI COLLABORAZIONE A TEMPO DETERMINATO PER L’INCARICO DI PSICOLOGO,  DA ASSICURARE PRESSO L’INFERMERIA PRESIDIARIA DEL COMANDO LEGIONE CARABINIERI BASILICATA DI POTENZA PER L’ANNO 2016.

Il sottoscritto Direttore Generale_____________________________________________________________, rappresentante protempore del ________________________________________________________  (Cod.Fisc./Part.I.V.A.nr._______________________), tel.______________________, presa visione della lettera nr.__________datata ___________ di codesto Comando, per l’eventuale accordo di collaborazione a tempo determinato per l’incarico di PSICOLOGO, comunica la disponibilità ad assicurare tale servizio presso l’Infermeria Presidiaria del Comando Legione Carabinieri Basilicata di Potenza, per l’anno 2016, con il Dott.________________________________________, facente parte della pianta organica dell’Azienda,  per l’importo orario omnicomprensivo di competenze, indennità e spettanze riportato nella  sotto indicata tabella:-
	SPECCHIO DA COMPILARE

	NOME E COGNOME
	OFFERTA ORARIA OMNICOMPRENSIVA
	LAUREA
	SPECIALIZZAZIONI
	DOCENZA UNIVERSITARIA
	ALTRA DOCENZA
	SERVIZIO C/O S.S.N.
	SERVIZIO PER ARMA
	UFFICIALE MEDICO
	PUBBLICAZIONI RELATIVE ALLA SPECIALIZ.
	ALTRE PUBBLICAZ.
	MASTER
	CORSI-RICERCA-LABORATORIO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) compilare tutti i campi della presente tabella (Es. :Laurea: Psicologia;  Specializzazioni: Psicoterapeuta; Docenza Universitaria: SI / NO ecc.)
Allego alla presente:

· le dichiarazioni sostitutive richieste, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e del D.Lgv. 196/2003;
· copia documento d’identità.
_____________, ________________


               Firma







          _________________________________

