
 
 

 
AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI 

Via del Terminillo, 42 – 02100 - Rieti – Tel. 07462781 – PEC: asl.rieti@pec.it  
C.F. e P.I. 00821180577 

 
 
 

È INDETTO AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 
 
 
per l’assegnazione di n. 1 incarico di Psicoterapeuta con approccio sistemico e specialista in 
psicologia clinica con esperienza nel contrasto alle discriminazioni nei gruppi a rischio con 
particolare riguardo al tema della sessualità, obiettivo di piano linea 2 “sessualità e 
disabilità”, per la realizzazione del video di presentazione del progetto “Affettività e sessualità 
nelle persone con disabilità”. 
 
Dette prestazioni verranno remunerate al costo omnicomprensivo di € 1.500,00 oltre IVA; 
Verrà stipulato un contratto di diritto privato a seguito di procedura comparativa, ai sensi 
dell’art. 7, comma 6, del D. Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii.. 
 
Le domande di partecipazione alla presente procedura (utilizzare schema di domanda allegato), 
corredate da documentato curriculum, dovranno pervenire all’indirizzo di Posta elettronica 
m.musolino@asl.rieti.it, pena esclusione, entro il giorno 15 LUGLIO 2020. 
 
 
 
 
 
 
Dr. Maurizio Musolino 
Dirigente Area Sanitaria 
U.O.C. Risk Management e Qualità 
A.S.L. Rieti – Via del Terminillo, 42 
Tel. 0746.279483 
Cell. 388.4973690 
m.musolino@asl.rieti.it  
 



 
SCHEMA DOMANDA  
 
 

    AL DIRETTORE GENERALE 
    A.S.L. RIETI 
    VIA DEL TERMINILLO, 42 
    02100 – RIETI (RI) 

 
 
Il sottoscritto ………………..…………………………………………………………….………………. 
Nato a …………………………….……………………….…………….… il …….………..………. 
Codice Fiscale ……………………………….……………………………… e residente in 
…………..……………….…..……….………….. Via ………………………………..…….………….. 

Tel. …………………………..…… chiede di essere ammesso a partecipare all’Avviso di 
manifestazione di interesse per l’assegnazione di n. 1 incarico di Psicoterapeuta con approccio 
sistemico e specialista in psicologia clinica con esperienza nel contrasto alle discriminazioni 
nei gruppi a rischio con particolare riguardo al tema della sessualità, per la realizzazione del 
video di presentazione del progetto “Affettività e sessualità nelle persone con disabilità”. 
 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 
 
a) Di essere in possesso della cittadinanza italiana (o equipollente); 
b) Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ………………………………….….., ovvero i 

motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime; 
c) Di non avere riportato condanne penali (in caso positivo dichiarare quali); 
d) Di essere in possesso della Laurea in ……………………..., conseguita il …..………..…….………..  

presso …………………..…………………………………………….…………, con votazione 
………………………; 

e) Di essere in possesso della Specializzazione in ……………………………………………….. 
conseguita il ………………………………………..……………….……... presso 
………………………………………………………………..……..., con votazione ………………. 

f) Di essere iscritto all’Albo Professionale della Provincia di ……………..…..….……… al n. 
………….…........ 

g) Di non essere dipendente di Aziende ed Enti pubblici; 
h) La non sussistenza delle cause di inconferibilità ed incompatibilità di cui al D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 

39; 
i) Di essere possessore di Partita I.V.A. n…………………..……………………………….……. 
j) Di indicare il domicilio presso il quale dovrà, ad ogni effetto, essere inviata ogni eventuale 

comunicazione ………………………………………………………………….………...……… 
recapito telefonico ……………………………………………………….………, 
PEC……………………………………………………………………………………. 

k) di autorizzare il trattamento dei dati personali Decreto Legislativo 196/03, per le finalità inerenti la 
presente procedura; 

l) Allega Curriculum vitae e fotocopia documento di identità valido. 
 
 
Data ….………………………. 

 
 
 
 

      Firma………………………………………………………….… 


