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Allegato 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO

PER INCARICO DI ESPERTO ESTERNO - PSICOLOGO









Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Superiore Statale

“G. Marconi”









Via J.F.Kennedy, 12









31015 CONEGLIANO (TV)

Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome) _________________________________________________  

nato/a a_______________________________________ (prov. ____ )  il ____________________ 

residente a _____________________________ (prov. ____ ), in via ________________________ n. ___tel. n.________________ cellulare n._______________ e-mail ________________________
CHIEDE

in riferimento al Bando prot. n.57 del 03/01/2018, di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di esperto psicologo, nelle modalità previste dal bando medesimo.

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici

	Laurea magistrale in Psicologia

	Conseguita il _________________________presso l’Università di ______________________
Votazione ____________________________


	Iscrizione all’Albo Professionale degli Psicologi

	In data __________________________________

Riferimenti essenziali _______________________


	Specializzazione post laurea in Counseling (Master o corso specifico)

	Conseguita il __________________ presso __________________________________

Annuale □
Biennale o più □


Dichiara, inoltre, di possedere i seguenti titoli valutabili

	esperienze nel lavoro di rete con il territorio

	1)
2)

3)

…………….

	collaborazioni con i Servizi alla persona del territorio

	1)

2)

3)

…………….


	attività e/o specializzazioni nell’ambito delle problematiche adolescenziali

	1)

2)

3)

…………….


DICHIARA

inoltre di essere in possesso dei seguenti requisiti generali di ammissione richiesti dal bando:

· cittadinanza italiana, ovvero cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (…………………………..);
· godere dei diritti civili e politici;

· non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisione civile e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.

Allega: 

· copia del codice fiscale e di un documento di identità in corso di validità;

· curriculum vitae in formato europeo.
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, autorizza al trattamento dei dati personali ai soli fini istituzionali e per l’espletamento delle procedure previste dal bando.

Data, ______________________


Firma _____________________________

SDR/gt
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