
 

 

 
MODELLO ISTANZA DI CANDIDATURA CONSULTA GIOVANI 

ORDINE DEGLI PSICOLOGI DELLA BASILICATA 

 
Alla Presidente  
dell’Ordine degli Psicologi della Basilicata, 
Dott.ssa Caterina Cerbino  
E-mail: psicologi.basilicata@tiscali.it   

 
 
Il/la sottoscritto/a   ____nato/a   __  il  ___________ 
Residente a _____________(Prov.) ,                                          Via/P.zza _____
 __________________N°  _______  C.A.P. ____________________  
E-mail _________________________________ PEC:  ____________________________________ 
 
Presenta la propria candidatura alla Consulta Giovani, istituita presso 
quest’Ordine. 

 
A tal proposito dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
445/2000, quanto segue: 
• di essere iscritto/a all’Ordine degli Psicologi della Basilicata (OPB) dal 

___________________   n° iscrizione Albo ________________________ 
• di essere in regola con il pagamento della quota ordinistica); 
• di non avere segnalazioni per violazioni deontologiche o procedimenti disciplinari, né 

sospensione dall’esercizio della professione; 

• di non aver superato i 40 anni di età. 
 
Allega: 
• Breve curriculum vitae e studiorum; 
• Breve lettera motivazionale, indicando eventuali esperienze di cittadinanza attiva 

(associazionismo, volontariato, attivismo politico, ruoli rappresentativi in ambito 
scolastico ed universitario etc...) 

• Copia documento di identità. 
 

 
Data                                                                                              Firma 

__________________________________ 
 


