Dichiarazione assenza counselor in organico
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
A cura del RESPONSABILE DELL’ENTE DI TPV 


Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________ Prov. ______ il ________________________ 
C.F. _______________________________ 
in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente/struttura (indicare nome e ragione sociale) 
________________________________________________________________________________
P. IVA _______________________________ CF _______________________________________
con sede a ____________________________ Prov. ____ C.A.P. ___________ 
in via _____________________________________________ 
tel. ___________________________  PEC ____________________________________________
e-mail ___________________________________

· consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità;
· informato che nell’Accordo tra l’Università degli Studi di Firenze e l’Ordine degli Psicologi della Toscana sui Tirocini Pratici Valutativi (TPV) per l’accesso alle prove abilitanti alla professione di psicologo stipulato in data 27.10.2023 si afferma: “Nell’ottica di un più generale contrasto dell’esercizio abusivo della professione di psicologo, come definito dagli artt. 1 e 3 Legge 56/89, l’Ente/Azienda sede di TPV deve garantire l’assenza nell'organico della struttura di counselor o riconoscimento di tale professione nello svolgimento delle attività dell'Ente”.

DICHIARA
	
[bookmark: _GoBack]che nell’organico dell’Ente vi è assenza di counselor e che l'Ente nello svolgimento delle proprie attività non riconosce tale professione.


Luogo e data __________________
Il/la dichiarante
_____________________________
