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ALLEGATO 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “Don Pierluigi di Piazza”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE per l’assegnazione di incarico di esperto per il progetto ” Supporto psicologico”
Il/La sottoscritto/a_______________________________ nato/a a _______________________________ prov. ______ il ____/____/_______, residente a __________________________________ prov. _____ cap. ____________ in via ______________________________ n. _____ status professionale ____________________________ codice fiscale ___________________________
tel._____________________  e-mail _______________________________
C H I E D E
di poter partecipare alla selezione in qualità di esperto esterno per il conferimento dell’incarico con contratto per il seguente progetto Mentoring e orientamento – sportello d’ascolto per il supporto psicologico nell’ambito del Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione e Ricerca - Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università- Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica- Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19).
A tal fine allega:
· curriculum vitae in formato europeo (pubblicabile) che attesti il possesso della laurea in Psicologia e l’iscrizione all’albo degli Psicologi;
· griglia di valutazione dei titoli e delle esperienze professionali;
· altra documentazione utile alla valutazione (specificare)_________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità:
- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea (requisito non necessario per i docenti madrelingua);
- di godere dei diritti civili e politici;
- di essere dipendente di altre amministrazioni (specificare) ______________________________ ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche;
- di non aver riportato condanne penali e di non avere provvedimenti penali o disciplinari pendenti; − di non essere stato destituito o dispensato da Pubbliche Amministrazioni.
Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve. Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve.

Data, ___________________ Firma _____________________________


Il/La sottoscritto/a ___________________________________, dichiara di aver visione dell’’informativa disponibile sul sito dell’Istituto Comprensivo “Don Pierluigi di Piazza” e acconsente al trattamento dei dati personali per le finalità indicate nell’informativa.

Data, ___________________ Firma _____________________________
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Istituzione scolastica dotata di personalita giuridica
Codice Fiscale: 94127220302 - via V Novara, 10/C- Pozzuolo del Friuli
Cod mecc UDICB55008 - Tel 0432 652714 - e-mail udicB55008@istruzione.it
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