
Allegato 1

Domanda di partecipazione e dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 DPR 445 del 2/12/2000)

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace verranno applicate le sanzioni previste dal Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del DPR 445/2000 e che, inoltre, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

chiede

di partecipare alla procedura comparativa per affidamento di incarico professionale di psicologo per sportello d’ascolto a scuola e supporto psicologico.

Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)

a tal fine dichiara

· di essere nato/a il ______________________________ a  _________________________

· di essere residente in _________________________via/piazza ______________________

· _____________________________________tel. _________________________________

· di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero della cittadinanza di uno dei Paesi UE) secondo le risultanze del Comune di ____________________________________________

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di procedimenti; 

· e/o provvedimenti che   riguardano l’applicazione di misure di sicurezza;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio (Titolo di Laurea) __________________________________ conseguito il __________________ presso l’Università _________________ con votazione di laurea ______________________________________________
· di essere iscritto all’Albo degli Psicologi di ______________________________________

dall’anno ______________________ con il numero______
· di essere in possesso dell’Abilitazione alla pratica clinica (psicoterapia) conseguita nell’anno _______________
· di dichiarare disponibilità immediata ad assumere l’incarico, previo contratto, secondo in orario pomeridiano o antimeridiano secondo il calendario concordato con il docente referente del progetto;

· di avere il seguente codice fiscale __________________________________

· che l’indirizzo al quale deve essere fatta pervenire ogni comunicazione relativa alla presente selezione è il seguente: __________________________________________________________________________
· di non intrattenere con studenti, genitori o docenti dell’istituto rapporti di servizio o di lavoro.
Descrizione della proposta di intervento:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data, _________________                                                                  Il dichiarante

                                                                                                         (firma leggibile per esteso)

         






___________________________

Il sottoscritto dichiara di aver preso atto della tipologia di trattamento dati indicati nell’avviso e autorizza il trattamento finalizzato alla conclusione della procedura di selezione.

Data, _________________                                                                  Il dichiarante

                                                                                                         (firma leggibile per esteso)

         






___________________________

Allegati:

- fotocopia di un documento di identità personale valido, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

- curriculum vitae

