Allegato 1
DOMANDA di PARTECIPAZIONE
per servizio di supporto psicologico nell’Istituzione Scolastica
Al Dirigente Scolastico 
II/la sottoscritto/a
 nato/a ___________________

il ____________ residente a _______________________ in via/piazza ______________________
____________________ n. ______ cap. __________ prov ____ Status professionale ____________________, Codice fiscale ___________________________ tel _________________  e-mail ___________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’individuazione di un professionista psicologo per l’attivazione di servizi professionali per l’assistenza e il supporto psicologico – art. 697 c. 1 – L. n. 234/2021; 

DICHIARA
di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario e l’organizzazione oraria concordati dal Dirigente Scolastico.

.

A tal fine allega:

· autocertificazione dei titoli posseduti e delle esperienze lavorative redatta ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445;

· copia di un documento d’identità;

· dichiarazione di aver ricevuto le informazioni di cui ai sensi del D.Lgs.  n.196/2003 e del Regolamento europeo n. 679/2016 di consenso al trattamento dei dati personali e autorizzazione alla pubblicazione del proprio curriculum in caso di affidamento dell’incarico;

· altra documentazione utile alla valutazione (specificare).

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
Data ___________________

                                                                                             Firma ____________________________

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto ………………………………   nato a   ……………………………...                                           il     ………………… residente a …………………………..    in via …..………………………….  n …………………..,        Codice fiscale ________________________________________
tel _________________  e-mail _______________________________________________,
consapevole delle responsabilità penali comminate dalla legge in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi dell’art. 76, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e s.m.i,:

· di essere in possesso della cittadinanza ……………………………….;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisione civile e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;

· di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente;
· di possedere i seguenti titoli di studio:

……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· di aver maturato le seguenti esperienze lavorative:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Data ___________________

                                                                                                In fede __________________________

                                                                                           


 (  firma  ) 
N.B. (allegare copia del documento di identità del richiedente)
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