ALLEGATO 1 – domanda di partecipazione



"CANDIDATURA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI ESPERTO PER L’ATTIVAZIONE DEL PROGETTO DI RECUPERO - POTENZIAMENTO SCUOLA +  PLURICLASSI PRIMARIA PIEVEPELAGO  - ANNO SCOLASTICO 2025/2026”   


Il/la sottoscritto/a_ 			 nato a	il _____________C.F.____________________________ residente a 	_______in via	____________________ indirizzo email	___________________ telefono____________________ 

presenta la propria istanza di partecipazione alla procedura di individuazione di professionisti psicologi di cui all’Avviso Pubblico ai fini dell’affidamento di incarichi ad esperti per progetti P.T.O.F. per l’attivazione del progetto di SCUOLA + e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt, 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A 

□ di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;

□ di godere dei diritti civili e politici;

□ di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
□ essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

□ di aver possedere le richieste competenze informatico digitali


Allega alla presente copia del documento di identità valido.


FIRMA (leggibile)

______________________________________
