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ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
E
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 445 del 2/12/2000)

									Al Dirigente Scolastico 
									Istituto Comprensivo Bra 1
									Via Vittorio Emanuele n. 200
									12042 – Bra (CN)
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________
Nato/a a _________________________________ Prov. _____ il __________________
Codice Fiscale ___________________________________________
Residente a _____________________________________________ Prov. __________
Via/Piazza _______________________________________________ n. ____________ 
recapito telefonico fisso n. ______________________cellulare____________________  Indirizzo e-mail _________________________________________
consapevole che in caso di dichiarazione mendace verranno applicate le sanzioni previste dal Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del DPR 445/2000 e che, inoltre, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
CHIEDE
Di partecipare alla PROCEDURA COMPARATIVA PER AFFIDAMENTO DELL’ INCARICO PROFESSIONALE DI  ESPERTO PSICOLOGO PER L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI SUPPORTO ED ASSISTENZA PSICOLOGICA  IN AMBITO SCOLASTICO A.S. 2021/22
A tal fine DICHIARA
· di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero della cittadinanza di uno dei Paesi UE) secondo le risultanze del Comune di ___________
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________ovvero
di non essere iscritto o di esserne stato cancellato per le seguenti motivazioni
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di procedimenti; e/o provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio 
___________________________________________________________
e di essere iscritto all'Albo degli Psicologi di dall'anno ____________al numero__________
· di essere in possesso della Specializzazione in Psicoterapia__________________
· di dichiarare disponibilità immediata ad assumere l’incarico, previo contratto, secondo in orario pomeridiano o antimeridiano secondo il calendario concordato con il docente referente del progetto;





Il/La dichiarante allega la seguente documentazione:
· fotocopia di un documento di identità personale valido, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000
· curriculum vitae formato europeo sottoscritto

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”) si precisa che il trattamento dei dati personali ha la finalità di consentire l’accertamento dell’idoneità dei concorrenti a partecipare alla procedura di affidamento e si informa che i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza presentata e per le formalità ad essa connesse. Il titolare del trattamento dei dati è il responsabile del procedimento sopra indicato.
Ai sensi dell’art. 38 comma 4 del GDPR gli interessati possono contattare senza formalità il Responsabile della protezione dei dati Avv. Gabriele Carazza per tutte le questioni relative al trattamento dei loro dati personali e all’esercizio dei loro diritti.
Il Responsabile della protezione dei dati personali può essere contattato allo 0174/552181 oppure al 340 2934134, oppure alle mail: gabrielecarazza@yahoo.it/gabriele.carazza@avvocati.mondovi.eu.

Luogo e Data ___________________
						
							Il/La dichiarante
						  (firma leggibile per esteso)
						   ______________________

