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Allegato A – Domanda di partecipazione  -svolgimento incarico Specialista Psicologo   per
affidamento del servizio di Consulenza e supporto psicologico 

   Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Moliterno

Oggetto
:

Comunicazione  disponibilità  svolgimento  incarico   Specialista  Psicologo per
l’affidamento del  servizio di “  Consulenza e  supporto psicologico nell’ambito delle
strategie  di  prevenzione  del  disagio  e  di  contrasto  alla  dispersione  scolastica  “
A..S.2023/2024

La sottoscritta:
Cognome e nome: nato a: nato il:

Residente a: Via

Codice fiscale: Mail:

Avendo  preso visione  dell’avviso  di  selezione  del  personale  esterno,  per  lo  svolgimento
dell’incarico di esperto Specialista Psicologo per affidamento del servizio di “ Consulenza e
supporto psicologico nell’ambito delle strategie di prevenzione del disagio e di contrasto
alla dispersione scolastica a.s. 2023/2024

COMUNICA

la disponibilità all’incarico  relativo all’avviso   in oggetto citato.

A tal  fine,  consapevole  della  responsabilità  penale  e  della  decadenza  da  eventuali  benefici
acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

di aver preso visione della Richiesta di disponibilità;

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci 
sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni 
richiamate all'art. 76 del citato
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D.P.R. n. 445/2000,

dichiara:

 di aver preso visione dell’avviso
   di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione

di misure di prevenzione e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;  

 di essere in possesso dei requisiti  richiesti dal bando, così  come dichiarato nella griglia di autovalutazione

allegata;

Alla presente istanza ( all.1) ,  allega:

 Allegato B  tabella di valutazione dei titoli ;
 Allegato C  dichiarazione di insussistenza ;

 curriculum vitae;

 documento di identità;

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto
del D.L.vo  n.  196-03  (Codice  in  materia  di  protezione  dei  dati  personali)  e  del  GDPR
(Regolamento UE sulla privacy 2016/679), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data                                                                                  Firma

…………..                                                                   …………………………….


