ALLEGATO 1 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dell'lstituto

OGGETTO: Avwviso pubblico per lindividuazione di uprofessionista Psicologo per il conferimento
dell'incarico di supporto psicologico per alunniersonale anno scolastico 2023/2024.

compilarein modo leggibile

Il/la sottoscritto/a

nato a il C.F.

residente a in via

indirizzo email

numero di telefono

presenta la propria istanza di partecipazionepft@edura di individuazione di un professionisteqego
di cui all’Avviso Pubblico del 03 novembre 2023 ¢ahfine, consapevole delle sanzioni penali inocdis
dichiarazioni false e della conseguente decadeezbahefici eventualmente conseguiti (ai sensiictf,
75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria respadligab

DICHIARA
segnare con una X
essere in possesso della cittadinanza italianaioaldegli Stati membri dell’Unione europea;

godere dei diritti civili e politici;

non aver riportato condanne penali e non esseréndesio di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, di deaisioivili e di provvedimenti amministrativi iscritt
nel casellario giudiziale;

essere a conoscenza di non essere sottopostoesljpneati penali;

aver conseguito Diploma di Laurea magistrale/spistiza in psicologia;

essere iscritto all’Albo degli Psicologi

aver maturato tre anni di anzianita di iscrizioi&l@o degli psicologi, oppure un anno di lavoro i
ambito scolastico, documentato e retribuito, oppaver acquisito formazione specifica presso
istituzioni formative pubbliche o private accrethitadi durata non inferiore ad un anno o 500 ore.

Allega alla presente copia del documento di idaniitlido.

FIRMA

(per esteso eleggibile)




CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI

ll/lLa sottoscritt_ ,acquisite le informazioni
relative all'informativa sulla privacy (presentd siio istituzionale) ex art. 13 del D.Lgs. n. 1@8/come modificato dal
D.Lgs. 101/18 e art. 13 del Regolamento Europe®/BTD, per il trattamento dei dati personali, faardal titolare del
trattamento:
- Presta il suo consenso per il trattamento dei datiessari allo svolgimento delle operazioni indicat
nell'informativa;
- Presta il suo consenso per la comunicazione deadswggetti indicati nell'informativa.

ll/La sottoscritt_ € consapevole che il mancatosemso al trattamento ed all’eventuale comunicazdmedati di cui
sopra comportera I'impossibilita della valutaziatela presente istanza e dei documenti allegati.

Data

FIRMA




