Domanda candidatura esperto psicologo per incarico professionale di consulenza/formazione progetto “Sportello psicologico” a.s. 2019/2020

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale “Ignoto Militi”

Via San Giuseppe, 36

21047 SARONNO (VA)

OGGETTO: Richiesta di candidatura.

... l ... sottoscritt 
.

Nat... a
. Prov.  
il ..../..../.........

Residente a
In Via   n. 
. cap. 


Telefono fisso 
 Cellulare 
.

Codice fiscale 
. e-mail


Professione 
. presso


avendo preso visione dell’Avviso pubblico relativo alla selezione di un esperto psicologo per incarico professionale nell’ambito del Progetto “ Sportello psicologico” a.s. 2019/20
CHIEDE

di partecipare alla selezione, relativa al progetto “Sportello psicologico”.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, dichiara quanto segue:

-
di essere cittadino
 ;

-
di essere in godimento dei diritti politici;

-
di essere/non essere dipendente di altre amministrazioni 
;

-
di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

-
di non essere stato destituito da pubblico impiego;

-
di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;

-
di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;

-
di possedere i requisiti necessari per espletare l’incarico, così come si evince dal curriculum vitae;

Allega:

-
curriculum vitae in formato europeo

- fotocopia documento di identità in corso di validità e del codice fiscale debitamente firmate in originale

- ……………………………………………………………………………………………………………………………
- ……………………………………………………………………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………………………………………………………………
... l ... sottoscritt... esprime il proprio consenso al trattamento dei dati forniti nel rispetto del GDPR regolamento EU 2016/679 del 27/04/2016 art. 13 sulla privacy, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data………………  Firma


