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 8 giugno 2022 con scadenza il 22 giugno 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

​​​​​​​​​​​______________________________________

