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	ALLEGATO  A  ISTANZA  DI  PARTECIPAZIONE 

	
	Al  Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Moliterno
	
	


	Oggetto 
	 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 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. 2024-25



La sottoscritta:
	Cognome e nome:

	nato a:

	nato il:


	Residente a:

	Via


	Codice fiscale:

	Mail:


	In servizio presso 

	


Avendo preso visione dell’ Avviso finalizzato alla selezione di uno specialista psicologo 
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:
Allega alla presente domanda:
· allegato B
· Allegato C - Dichiarazione di insussistenza delle cause di incompatibilità.
· Curriculum vitae
Ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003, dichiaro, altresì, di essere stato informato sul trattamento dei dati personali e, pertanto, autorizza l’Amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione della presente istanza, ivi compresi quelli definiti “sensibili” dell’art. 4 comma 1 lettera d, per le finalità e per la durata necessari per gli adempimenti connessi al rapporto di lavoro.
Data,______________________


FIRMA _____________________
