
Alla cortese attenzione  
Avv. Filippo Biolé 

Presidente dell'Accademia Ligustica di Belle Arti di Genova 
PEC: alba@pec.accademialigustica.it 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse per l'affidamento 
dell'incarico di counseling presso l'Accademia Ligustica di Belle Arti di Genova – A.A. 
2026/2027 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a 

________________________ il ____/____/________, residente a ________________________ in 

via/piazza ______________________________, n. ____, codice fiscale 

______________________________, 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla manifestazione di interesse finalizzata all'affidamento 
dell'incarico di counseling a favore degli studenti, del personale docente e amministrativo 
dell'Accademia. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

●​ di essere in possesso di laurea magistrale in ______________________________, 
conseguita presso ______________________________ in data ____/____/________; 

●​ di avere maturato un'esperienza comprovata di almeno 3 anni in attività di counseling, come 
da elenco allegato delle esperienze professionali rilevanti; 

●​ di avere maturato la propria esperienza preferibilmente in contesti educativi/universitari o 
con giovani/adulti in formazione artistica, e di conoscere le dinamiche legate allo stress 
performativo e alla pressione accademica (titolo preferenziale, ove posseduto); 

●​ di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità, inconferibilità o conflitto di interesse 
rispetto all'incarico oggetto della presente manifestazione di interesse; 

●​ di essere disponibile a svolgere l'incarico secondo le modalità indicate nell'avviso, con 
prestazione personale e autonoma, presenza in sede per sportelli e attività su richiesta, 
redazione di report periodici anonimizzati e partecipazione alle riunioni operative con i 
referenti DSA/direzione; 

●​ di impegnarsi al rispetto della più assoluta riservatezza (GDPR) e all'acquisizione del 
consenso informato per ogni utente; 

●​ di essere consapevole che l'incarico ha ad oggetto esclusivamente attività di counseling e 
non comporta lo svolgimento di attività psicologiche, psicodiagnostiche o psicoterapeutiche 
riservate per legge agli iscritti all'Albo degli Psicologi ai sensi della L. 56/1989 e s.m.i.; 

●​ di accettare integralmente le condizioni, i termini e le modalità di esecuzione indicati 
nell'avviso di manifestazione di interesse, ivi compreso il compenso ivi previsto. 



Allega alla presente domanda: 

1.​ Curriculum vitae aggiornato, datato e firmato; 
2.​ Elenco delle esperienze professionali rilevanti; 
3.​ Copia di un documento di identità in corso di validità; 
4.​ Eventuali attestati o certificazioni (es. certificazioni in counseling, counseling breve, 

mindfulness, ecc.). 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), 
che i dati personali forniti saranno trattati dall'Accademia esclusivamente per le finalità connesse 
alla presente procedura di manifestazione di interesse, e presta il proprio consenso al relativo 
trattamento. 

Luogo e data: ________________________, ____/____/________ 

In fede 
________________________________ 


