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OMlinisdero dell Strasione, SCUOLA DELLINFANZIA, SCUOLA PRIMARIA, SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO JTRUTTURALI
dolt Universits o delle Ricerca MONTECARLO E VILLA BASILICA - LUCCA EUROPEI

Al Dirigente Scolastico I.C. Montecarlo

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO UNICO DI SELEZIONE PER
CONFERIMENTO INCARICO PROFESSIONALE DI N. 1 ESPERTO PSICOLOGO RIVOLTO A
PERSONALE DI ALTRE ISTITUZIONI SCOLASTICHE IN REGIME DI COLLABORAZIONE
PLURIMA O A PERSONALE ESTERNO PER I’ATTIVAZIONE DI UN SERVIZIO DI
SPORTELLO PSICOLOGICO A.S.2022-2023

Il/La sottoscritt__, , nat a
il e residente in alla
via/P.zza n. , Codice Fiscale
, P. IVA , telefono
, cellulare , indirizzo e-malil
,PEC
CHIEDE

di partecipare alla selezione per I’attribuzione dell’incarico in oggetto. A tal fine, consapevole della
responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni
mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

- di essere iscritto/a da almeno tre anni all’Albo degli psicologi o un anno di lavoro in ambito
scolastico, documentato e retribuito oppure formazione specifica acquisita presso istituzioni
formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore;

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunita europea;
- di avere il godimento dei diritti civili e politici;

- di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale;

- di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

-di non essere stato destituito da pubblici impieghi;

-di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le condizioni di cui al presente avviso
pubblico;

-che I’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso
e il seguente:
cell.

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi del Regolamento Europeo n. 2016/679 e del D.lgs. n.
101/2018 e successive modificazioni ed integrazioni,

DICHIARA
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Di aver preso visione dell’informativa presente sul sito dell’Istituto alla pagina
https://icmontecarlo.edu.it/privacyl/

Allega alla presente:

1) Curriculum vitae ESCLUSIVAMENTE in formato europeo, privo di dati personali (es. data di
nascita) dal quale risulti il possesso dei requisiti culturali e professionali necessari, nonché dei titoli
validi posseduti;

2) Allegato B: tabella comparativa titoli;

3) copia documento di identita in corso di validita;

4) eventuali altri documenti utili alla valutazione ed all’attribuzione del punteggio (elencare).

Luogo e data, In fede
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