Allegato A
Al Dirigente Scolastico
Oggetto: domanda di selezione esperto avviso pubblico “Sportello d’ascolto”
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ 
nato/a a _____________________ il ________________ residente a ___________________________ in Via _________________________________ Tel.__________________ e_mail:______________________________ Codice Fiscale:_______________________ 
Chiede
alla S.V. di partecipare alla selezione di cui all’oggetto, 
Dichiara
· di essere cittadino;
· di godere dei diritti politici;
· di essere dipendente di altre amministrazioni ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche; 
· di non aver subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali __________________;
· di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti __________________;
· che quanto riportato nel Curriculum vitae si intende ai sensi del DPR 445/2000;
· di non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione;
· di essere in situazione di inesistenza di causa di incompatibilità, di conflitto di interessi e di astensione (resa nelle forme di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000);
· di assumere il presente incarico nel rispetto del codice deontologico dell’ordine degli psicologi;
· la disponibilità a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dall’Istituzione Scolastica;
· la disponibilità a programmare il lavoro e le attività inerenti il progetto affidato; 
· la disponibilità a relazionare circa i percorsi formativi realizzati e a produrre documentazione finalizzata al monitoraggio e alla valutazione delle attività svolte;
Autorizza
Codesta Amministrazione al trattamento dei dati personali in conformità al GDPR 679/2016 ed alle disposizioni vigenti.
□ Si riserva, essendo dipendente dalla Pubblica Amministrazione, a presentare l’autorizzazione dell’Ente di appartenenza a svolgere l’incarico qualora venga assegnato.
Si allega alla presente:
1. curriculum vitae; 
2. tabella di valutazione titoli;
3. dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità e inconferibilità;
4. copia documento di identità in corso di validità.
Dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere preso visione dell’avviso e di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli riportate nella domanda e nel curriculum vitae sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con DPR 28/12/2000 n. 445.
data__________





firma_________________________
Ai sensi del D.Lgs. 101/2018 e s.m.i, e al GDPR 679/2016 si autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione amministrativa del presente avviso di selezione.
data__________





firma_________________________
DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSA DI INCOMPATIBILITA’, DI CONFLITTO DI INTERESSI E DI ASTENSIONE (resa nelle forme di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a __________________, in data ____________________________, C.F. ___________________________________, in servizio presso ________________________________________________________________, con la qualifica di _____________________________________________________________ in relazione all’incarico di _________________________________________________________________________________
VISTA 
la legge 7 agosto 1990, n. 241, recante «Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi»;
VISTI 
in particolare, gli articoli 5 e 6-bis della predetta legge;
VISTO 
il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, recante «Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche»;
VISTO 
il decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, recante «Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190»;
VISTA 
la legge 6 novembre 2012, n. 190, recante «Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione»;
DICHIARA
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000:
a) Di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; 
b)  che non sussistono diverse ragioni di opportunità che si frappongano al conferimento dell’incarico in questione;
c) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico;
d) di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi altra circostanza sopravvenuta di carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico;
e) di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo consenso;
lì, ______________ 






IL DICHIARANTE








__________________________
AUTOCERTIFICAZIONE - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ART. 46 E 47 D.P.R.28 DICEMBRE 2000 N. 445 )
Il/la Sottoscritto/_________________________________________________________________
c.f.____________________________________________________________________________
nato a ____________________________________________________(_____) il____/____/_____, 
residente a _____________________ (_____) in __________________________________n° _____ 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
di assumere il presente incarico nel rispetto del codice deontologico dell’Ordine degli Psicologi.
lì, ______________ 






IL DICHIARANTE








__________________________
Allegato:
· [eventuale, ove il documento non sia sottoscritto digitalmente] copia firmata del documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.
