Allegato 2

Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 –  Selezione di un esperto psicologo per l’attivazione di supporto psicologico nell’I.C. 4 di Imola.
Il Il/la

sottoscritto/a___________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ il ____/_____/____________

e residente in ____________________________ prov. ___  via _____________________________

cap ___________ indirizzo di posta elettronica _________________________________________

Tel. _______________________________ cellulare _____________________________________

Codice fiscale _________________________________, partita IVA ________________________

consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi o non più corrispondenti a verità,

DICHIARA
· di prestare servizio presso l’I.C. n.4 di Imola
· di prestare servizio presso altra istituzione scolastica o altra pubblica amministrazione
· di svolgere attività di libero professionista
di essere in possesso del seguente titolo di studio:

________________________________________________________________________________

e delle seguenti specializzazioni:

________________________________________________________________________________

· di essere iscritto all’Albo dell’Ordine degli psicologi di________________________ 
a far data dal  ____/____/__________
· al n. ________________________________

· di esercitare la professione di psicologo presso ________________________________________
· di possedere apposita autorizzazione all’accettazione dell’impiego (barrare solo se interessa);
· di Non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
· di Non essere stato interdetto dai Pubblici Uffici a seguito di sentenza passata in giudicato;
· di Non essere stato inibito per Legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione;
· di rilasciare il consenso al trattamento dei da personali ai sensi del Decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 che ha adeguato il  D.Lgs. n. 196/2003 alle disposizione del  GDPR 2016/679 per gli adempimenti di legge, ivi compresi quelli derivanti dagli obblighi di pubblicità legale del relativo Avviso;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e dal GDPR – Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
· di essere in regola con i versamenti contributivi obbligatori INPS e INAIL, da dimostrare, in caso di ottenimento dell’incarico, ai sensi di legge, con la produzione del documento unico di regolarità contributiva (DURC) in corso di validità (richiedibile in forma autonoma anche dalla scuola);
· di astenersi nel modo più ampio dal richiedere indennizzi, rimborsi o compensi di sorta in merito ai costi sostenuti per l’espletamento dell’incarico di cui all’Avviso di selezione.
· di accettare senza alcuna riserva tutte le clausole dell’Avviso di selezione.
Tutti i titoli dovranno essere posseduti al momento della presentazione della candidatura. Tutti i titoli devono essere autocertificati ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000.

Luogo e data ________________________________

Timbro e Firma ______________________________________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 la dichiarazione è sottoscritta e presentata all’I.C. 4 di Imola, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
