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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI PSICOLOGO ESPERTO IN PSICOLOGIA SCOLASTICA 

Progetto “Crescere insieme con What's up” a.s. 2018/2019

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituzione Scolastica
ISIS D’Annunzio – Fabiani - Gorizia 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ (_____) il_____________________ residente a ________________________________________________________________ (_____) in Via __________________________________________________________________ n. ______ email__________________________ Tel __________________ C.F.________________________ P.IVA ________________________________ 
CHIEDE 
di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di psicologo esperto in psicologia scolastica di cui all’avviso pubblico prot. n.  _____- dd. ________
	Dichiara di svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approvato dall’istituzione Scolastica e di aver preso visione dell’Avviso Pubblico.
A tal fine allega autocertificazione e curriculum vitae su formato europeo. 
	Il/La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”, autorizza l’utilizzazione dei dati personali raccolti, che saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito della selezione e pertanto presta il consenso al trattamento dei propri dati, anche personali (D. Lgs. 196/2003) per le esigenze e le finalità dell’incarico. 
______________________
(luogo e data)

(firma)
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ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ATt 4. 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Wi sonoscritto/a natofa
a (SR

residente 2 in
Via n

email el cF.

PIVA consapevole delle sanzioni penall, nel caso di dicharazioni

non veritere e falsita negli at, richiamate dalfart. 76 D.P.R, 445 del 28/12/2000,

DICHIARA
(barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produre]
i essere nato/a a (Y]

Giessere residente ()

i essere cittadino Italiano {oppure).

di godere del diriticivl e poliici

i essere iscritto nellalbo o elenco.

disvolgere a professione di

i appartenere alfordine professionale

titolo di studio posseduto. rlasciato dalla Scuola/Universita
ai

aualfica_professionale_posseduta, titolo i specalizzazione, di ablitazione, di formazione, di

aggiomamento e di qualficazione tecnica.

stato di disoccupazione.

i non aver riportato condanne penall i non essere destinatario di prowedimenti che riguardano.

Yapplicazione di misure di prevenzione, i decisioni civl e di prowedimenti amministraiv iscriti el

caselario gudizial aisensi della vigente normativa

i non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimentipenali

Informativa i sensi del D.Lgs n. 196/2003 (Codice sulla Privacy): dati sopra riportati sono prescritidalle
aisposizioni vigenti ai fini el procedimento per il quale sono richiest e verranno utlzzat esclusivamente
per tale scopo.

(luogo, data)
ILDICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita delf autentificazione della firma e sostituisce a tuet gl effetti e
normali certficazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori i pubbici
servize ai privati che v consentono.




