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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PROGETTO ASCOLTO PSICOLOGO SCOLASTICO 
 	  


 
Il/la sottoscritto/a _____________________ nato a __________________ Prov.(   ) il __/___ 
 
 /_____ residente a ______________________ Prov (     ) in Via _________________________  
 
c.a.p. __/__/__/__/___ c.f. ______________________________________ in riferimento all’avviso  

[bookmark: _GoBack]del 22/09/2023

C H I E D E 
 
di essere ammesso a svolgere l’incarico per il servizio di Sportello di Ascolto – selezione interna.  Dichiara inoltre di avere letto attentamente l’avviso del 22/09/2023 e di accettarlo integralmente 
 
A tal fine allega autocertificazione e curriculum vitae  
 
La scuola fa presente che, ai sensi e per gli effetti del GDPR UE 679/2016, i dati personali forniti dai singoli docenti o acquisiti dall'istituto saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa e degli obblighi di sicurezza e riservatezza, finalizzato ad adempimenti, richiesti dall’esecuzione di obblighi di legge o di contratti inerenti il rapporto di lavoro autonomo. Il titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico.  
 
 
 
Bologna, _____/_____/2023  
 
 
 
Firma 

	                   __________________________

 
 
 
Si allega dichiarazione sostitutiva atto notorietà e curriculum vitae 
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