ALLEGATO A – domanda di partecipazione e autorizzazione al trattamento dei dati personali
AVVISO PUBBLICO

PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN PROFESSIONISTA PSICOLOGO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI SUPPORTO PSICOLOGICO PER ALUNNI, FAMIGLIE E PERSONALE DELL’I.C. “PIRANDELLO” di FONTE NUOVA (RM)

ANNO SCOLASTICO 2020/2021
compilare in modo leggibile 
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo
"PIRANDELLO"

Via Appennini, 53 – 00013 FONTE NUOVA (RM)
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato a _____________________________il________________________
C.F. ________________________________________________
residente a ____________________________ in via ____________________________________
indirizzo email ___________________________________________________________________

numero di telefono _______________________________________________________________

presenta la propria istanza di partecipazione alla procedura di individuazione di un professionista psicologo di cui all’Avviso Pubblico Prot. n. 0000000 del 9/12/2020 e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt, 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

segnare con una X 

· 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 a conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari e di tutti gli oneri previsti che possono influire sullo svolgimento del servizio e di aver ritenuto di poter partecipare alla gara ritenendo il compenso lordo previsto di € 40,00 remunerativo e comunque tale da permettere il regolare espletamento del servizio stesso;

· non trovarsi nelle condizioni che comportano l’esclusione dalla partecipazione alle gare ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. n.50/2016;
· essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzare espressamente tale trattamento;

· aver conseguito Diploma di Laurea magistrale/specialistica in psicologia o in base al Vecchio Ordinamento il ______________, presso _______________________ con votazione _________________;

· essere iscritto/a all’Albo degli Psicologi al n° ____ presso _________________;
· aver maturato tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi, oppure un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito, oppure aver acquisito formazione specifica presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore;
· essere in possesso dei seguenti Titoli di Specializzazione e Formazione Professionale (duplicare le seguenti indicazioni secondo esigenza):
[ ] master o altra specializzazione attinenti l'attività richiesta conseguito/a  il _________ presso ________________________________ con votazione: ____________, con tematica _______________________________;
[ ] aver svolto le seguenti esperienze professionali attinenti alle attività del presente bando: servizio in qualità di 

presso

dal
al 

ALLEGA ALLA PRESENTE:

·     Curriculum vitae in formato europeo
·   ALLEGATO B - dichiarazione autocertificata dei requisiti di accesso, dei titoli di specializzazione, formazione e delle esperienze professionali ed autovalutazione degli stessi

·    Proposta progettuale

AUTORIZZA

al trattamento dei dati personali ai fini della gestione della selezione: [ ] Sì [ ] No (in questo caso la domanda non sarà ammissibile)

DICHIARA

di aver preso visione del bando e di approvarne senza riserva le prescrizioni.

Ai sensi dell'art 445/2000 la dichiarazione sottoscritta è inviata con allegata copia di un documento di identità valido.

FIRMA

(per esteso eleggibile)

___________________________________________________
