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ALLEGATO D
Dichiarazione accettazione condizioni economiche

Il/la sottoscritto/a:

	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Indirizzo
	

	Città (Provincia)
	

	CAP
	

	e-mail: PEO
	

	PEC
	

	Telefono
	



DICHIARA
di accettare le condizioni economiche previste nell’AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE volto all’individuazione di un esperto interno/esterno per l’attuazione del Servizio di sportello psicologico per la Scuola Primaria e Secondaria di I grado di Marone per l’ a.s. 2025/2026

Per lo svolgimento dell’attività professionale, così come previsto dalla Nota MI n°1746 del 26 ottobre 2020, viene determinato l’importo di euro 40,00 (quaranta,00)lordi/ora, quale valore della prestazione professionale.

Luogo e data ______________________________

										   Firma
									  (per esteso e leggibile)
________________________________
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