
MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE 

Il sottoscritto 

legale rappresentante della organizzazione/azienda 

DICHIARA

sotto la sua personale responsabilità che per la gestione dei test psicoattitudinali e psicologici della 
piattaforma Psytech GeneSys2020 con lo User Name (inserire indirizzo e-mail prescelto):

si  avvale/avvarrà  di  personale  in  possesso  dei  seguenti  titoli  e  professionalità  le  cui
generalità vengono indicate qui sotto:

Nome e Cognome: 

Nato a  il  /  / ,

Laureato in ,

presso l’Università degli Studi di 

in data   /  / .

Iscrizione Ordine Professionale dei/degli 
 

della Regione/Provincia , 

con il n. .

Luogo e Data    /  /  

         FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

User Name GeneSys
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