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                                                           Ministero dell’Istruzione
                                     ISTITUTO COMPRENSIVO DI BORGOSATOLLO

                    con sezioni di scuola dell’infanzia, classi primaria e secondaria di 1°grado

                               Via Roma 42 - 25010  Borgosatollo (BS) Tel.030/2501557

                     e-mail bsic84600p@istruzione.it – PEC: bsic84600p@pec.istruzione.it 

                          sito internet http://www.istitutocomprensivoborgosatollo.edu.it
                   Codice Fiscale 98040230173   Codice Meccanografico  BSIC84600P


AI Dirigente Scolastico deIl’I.C. di Borgosatollo

Domanda di partecipazione alla selezione per incarico di psicologo per l’a.s 2021-22.
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Il sottoscritto


Nato a


il


residente                  a_________________________________________________
in via


Tel.
Indirizzo di posta elettronica  

                                                  Codice fiscale

Partita I.V.A.  

CHIEDE

di poter essere ammessa/o alla procedura di selezione per l’incarico di n. 1 PSICOLOGO  per inclusione bambini ucraini

.A tal fine DICHIARA:
•di essere in possesso di adeguato titolo di studio;
•Ia disponibilità di psicologo a supporto di bambini provenienti dall’Ucraina;

•I’impegno a svolgere l’incarico secondo le necessità deII’Istituto;
•di manifestare il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

· Allega alla domanda copia del documento di identità.
Data

Firma________________________
 Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Al. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

II/la sottoscritto/a   
(cognome)(nome) nato a  
(luogo) (prov.) (data) residente a  


(luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti daII’a1. 76 del DPR 445/2000, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi in materia

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità quanto segue 

O di essere cittadino Italiano

0
di essere cittadino   


0
di godere dei diritti politici

O di essere dipendente di altre amministrazioni (precisare)  


ovvero

O di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche 

O di NON aver subito condanne penali ovvero

O di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti (precisare)

O di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di studio

a)
 



 conseguito presso  


 in data   
con valutazione   


b)
 


 conseguito presso   


 in data   
con valutazione     

  II/la sottoscritto/a Dichiara inoltre

a)
di aver preso visione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali di

cui al Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 e dei propri diritti nello specifico ambito, riportati nel bando.

b)
che l'indirizzo al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa al        presente bando è il seguente:

(in caso di mancata indicazione le comunicazioni saranno inviate all’indirizzo di residenza indicato) Recapito/i telefonici   
 Indirizzo e-mail   



IL DICHIARANTE

(luogo e data)  
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