Allegato 1 – Domanda di partecipazione

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Monte Argentario – Giglio

Oggetto: candidatura esperto assistenza psicologica

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………. Nato il …………………………………………………

A …………………………………………………., codice fiscale ……………………………………………………………………….., con 

riferimento all’avviso pubblico n. __________________ del __________________
CHIEDE 

Di essere ammesso alla selezione per l’assegnazione dell’incarico esperto per la conduzione di uno sportello psicologico rivolto al personale scolastico, studenti e famiglie delle scuole di codesto istituto.

Allega i seguenti documenti: 

• Allegato 2, Dichiarazione rilasciata ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; 

 • Curriculum Vitae; 

• Copia del Documento di identità in corso di validità.
 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy sul sito dell’IC Monte Argentario Giglio
DATA ________________________



FIRMA ___________________________

