
Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo Statale 

“Giosuè Carducci”
Via Marconi 25
PORTO AZZURRO (LI) 
MODELLO A: Domanda  di Partecipazione selezione per l’incarico di Psicologo.
	Il/La sottoscritto/a 

	Codice Fiscale 

	Nascita 
	Comune                                                                               Provincia

	
	Data (gg-mm-aaaa)

	Residenza 
	Comune                                                  Provincia                           CAP 

	Via/Piazza
	

	Telefono fisso                                                           Telefono cell.

	Email                                                                                        

	PEC

	In servizio presso:  

	Con la qualifica di: 


CHIEDE

di partecipare alla selezione per l'attribuzione dell’incarico di Psicologo del 20 gennaio 2022 con scadenza il 28 gennaio 2022.

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi Sotto la personale responsabilità
DICHIARA
-     di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;

· godere dei diritti civili e politici;

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

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

· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso;

· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;

· di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico;

· di possedere titoli e competenze specifiche più adeguate per la figura professionale scelta.

Come previsto dall’Avviso, allega:

- Curriculum Vitae con indicati i riferimenti dei titoli valutati 

- Tabella di autocertificazione Modello B.

AUTORIZZA
l’Istituto Comprensivo “Giosuè Carducci" al trattamento dei dati personali forniti dal sottoscritto anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

​​​​​​​​​​​​​​​​______________________/_______/____________
(luogo e data)
Firma
​​​​​​​​​​​______________________________________
MODELLO B : REQUISITI VALUTABILI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n.445
(da allegare alla domanda secondo quanto previsto dall’art. 3 del bando)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

Nato a ________________________Prov. __________il _____________________________e residente
a ___________________________________in Via ___________________________________________ 
Consapevole che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, incorrerà nelle sanzioni penali richiamate: 

DICHIARA
1. di avere conseguito il titolo di __________________________________________________________

in data ___________________________presso ______________________________________________. 
2. di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio e/o professionali (indicare tutti i dati necessari per una eventuale verifica da parte dell’Istituto): 
_______________________________________________

_______________________________________________
3.  che le fotocopie relative ai seguenti titoli sono conformi all'originale (da compilare solo se si presentano fotocopie dei titoli): 
_____________________________________________________________________________________
4. di essere in possesso dei seguenti titoli culturali: 
_________________________________________________     __________________________________

_________________________________________________    ___________________________________

______________________________________________________________________________________
Data_________________________                                                      Firma ________________________ 

(allegare fotocopia del documento di identità nel caso la dichiarazione non sia firmata alla presenza dell’addetto al ricevimento).[image: image1.png]



