Allegato A

MODELLO DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DI
N. 2 ESPERTI PSICOLOGI – PROGETTO “CRESCERE INSIEME CON WHAT’S UP: A SCUOLA DI LIFE SKILLS” A.S. 2018/19









Al Dirigente Scolastico










Dell’Istituto Comprensivo










“Dante Alighieri”










Piazzale Unicef , 1 










34079 Staranzano (GO)

__ l __  sottoscritt __   ____________________________________ nat __ a _________________________ 

(cognome e nome)

il __________________ e residente a __________________________ in via _________________________

telefono  ____________________________   indirizzo e-mail  ____________________________________,

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
P.IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
avendo preso integrale conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite dal bando di selezione, 

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica di codesto Istituto per l’incarico di esperto Psicologo di cui al bando prot. n. 5155/A29 dd. 6/12/2018.

A tal fine AUTOCERTICA sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia: 

1. di essere cittadino/a ________________________; 

2. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica per lo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a concorso;

3. di essere in godimento dei diritti politici;

4. di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di non essere stato dichiarato decaduto/a per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile, ovvero non essere stato licenziato per le medesime motivazioni;

5. di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti per reati che comportano l’interdizione dai pubblici uffici;

6. di   ☐   essere dipendente di altre amministrazioni  a tempo determinato  /  indeterminato, ( nel qual caso indicare quale)

__________________________________________________________________________

ovvero di  ☐  NON essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche;

7. di essere in possesso del seguente titolo di studio (specificare Istituto/Università/Ente presso il quale si è conseguito il titolo da valutare, anno di conseguimento ed eventuale votazione finale):
_______________________________________ ______________ _____________________________ ________
           (DENOMINAZIONE TITOLO DI STUDIO)                                                                                               ( A.A.)                                                     (SEDE DI CONSEGUIMENTO)                                           (PUNTEGGIO)
8. di essere in possesso di altra laurea pertinente e/o coerente con le professionalità richieste:

_______________________________________ ______________ _____________________________ ________

           (DENOMINAZIONE TITOLO DI STUDIO)                                                                                               ( A.A.)                                                     (SEDE DI CONSEGUIMENTO)                                           (PUNTEGGIO)
_______________________________________ ______________ _____________________________ ________

           (DENOMINAZIONE TITOLO DI STUDIO)                                                                                               ( A.A.)                                                     (SEDE DI CONSEGUIMENTO)                                           (PUNTEGGIO)
_______________________________________ ______________ _____________________________ ________

           (DENOMINAZIONE TITOLO DI STUDIO)                                                                                               ( A.A.)                                                     (SEDE DI CONSEGUIMENTO)                                           (PUNTEGGIO)
9. di essere in possesso dei seguenti corsi di perfezionamento, master, dottorati in ambito psicologico:

____________________________________________ ___________________________________________________
____________________________________________ ___________________________________________________
____________________________________________ ___________________________________________________
____________________________________________ ___________________________________________________
____________________________________________ ___________________________________________________
10. di essere in possesso delle seguenti Esperienze pregresse congruenti con l’attività per la quale è bandita la selezione di collaborazione con le istituzioni scolastiche:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
11. di essere in possesso della seguente Docenza universitaria nel settore di pertinenza: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
12. di essere in possesso delle seguenti Pubblicazioni in ambito psicologico/educativo:

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
13. di aver partecipato in veste di esperto esterno alle edizioni precedenti del programma provinciale “Crescere insieme con What's Up” o altri progetti analoghi finalizzati alla promozione della salute a scuola (specificare periodo – scuola – oggetto dell’incarico n. ore):
_______ ________ _________ ________________________________ __________________________________

       (A.S.)                 DAL                     AL                                             (SCUOLA)                                                                               (n. ORE)                                     
_______ ________ _________ ________________________________ __________________________________

       (A.S.)                 DAL                     AL                                             (SCUOLA)                                                                               (n. ORE)                                     
_______ ________ _________ ________________________________ __________________________________

       (A.S.)                 DAL                     AL                                             (SCUOLA)                                                                               (n. ORE)                                     
14.  di essere in possesso della  seguente Specializzazione post-laurea in psicoterapia:
___________________________________________________________________________________________

15. di accettare espressamente ed incondizionatamente tutte le norme contenute nel bando di selezione;

16. di autorizzare, ai  sensi del D. Lgs. N. 196/2003, il trattamento dei dati contenuti nella domanda, finalizzato alle procedure di cui all’Avviso di selezione e alle norme di pubblicità e trasparenza di cui all’art. 15 del D.Lgs. 33/2013.

Allega alla presente domanda: 

· dettagliato curriculum vitae et studiorum in formato europeo sottoscritto e datato; 

· fotocopia non autenticata di valido documento di identità. 

Data ___________________________ 



Firma _____________________________

