Autocertificazione dei titoli e delle esperienze ai fini della partecipazione al bando di selezione pubblica per titoli: “Attivazione del progetto di  Psicopedagogia Territoriale “sportello di ascolto e di aiuto psicologico” per tutte le scuole afferenti all’istituto Comprensivo di Caprino Veronese   - CODICE CIG: ZC73D22E5F
Allegato B  
AI Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale di Caprino Veronese
Pec: vric86300e@pec.istruzione.it
Via Alcide De Gasperi, 18
37013 – Caprino Veronese (VR)
II/la sottoscritto/a________________________________________________________________	, nato/a a
__________________________________________________________     il  l _____________________	residente a ____________________________________________, in Via  ___________________________________	
Tel.	______ e-mal _____________________________	@	___________________
C F. ________________________________________________________
Avendo presentato domanda di partecipazione  alla selezione pubblica  per il conferimento di un  incarico finalizzato alla realizzazione del progetto di: Psicopedagogia Territoriale “sportello di ascolto e di aiuto psicologico” per tutte le scuole afferenti all’istituto Comprensivo di Caprino Veronese  per l’anno 2024. 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 essere   cittadino/a  italiano/a oppure di essere cittadino del seguente  Stato aderente all'Unione Europea __________________________________________________________;
· di essere in godimento di diritti politici e civili;
· l’inesistenza di condanne penali o di procedimenti penali pendenti;
· l’inesistenza di qualsiasi causa ostativa a stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione.
· di essere a conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari e di tutti gli oneri previsti che possono influire sullo svolgimento del servizio e di aver ritenuto di poter partecipare alla gara con un’offerta ritenuta  remunerativa e comunque tale da permettere il regolare espletamento del servizio stesso;
· di non trovarsi nelle condizioni che comportano l’esclusione dalla partecipazione alle gare ai sensi degli articoli 94-95, 96 e 97 del D.Lgs. n. 36/2023.
· di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 così come modificato dal D.L.gs n. 101 del 10/08/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzare espressamente tale trattamento; 
· che il recapito per le comunicazioni relative al presente BANDO è il seguente: __________________ ___________________________________________________________________________
con sede in _______________________________________________________ (Prov. di ______)
c.a.p. ______________ via/Piazza ______________________________________n. _________
telefono n. _______________________________ fax n ________________________________ e.mail: ___________________________________________@__________________________
pec:  ___________________________________________@__________________________
· di autorizzare la stazione appaltante a trasmettere le comunicazioni a detto indirizzo di posta elettronica/pec, sollevando l’Istituto da qualsiasi responsabilità in ordine alla mancata conoscenza delle comunicazioni così inviate.

Di essere in possesso del seguente titolo di accesso al presente bando:
[  ] laurea specialistica  in psicologia, o in base al vecchio ordinamento conseguita il __________________  presso ____________________________________________________________________________ con votazione ________________________, 
[ ] iscrizione all'Albo A  degli Psicologi   al n°________________________________   dal ____________________  e che pertanto ha maturato le tre annualità di iscrizione previste dal bando presso ___________________________________________________________________________; 
[bookmark: _Hlk119311669]oppure 
[ ] iscrizione all'Albo A  degli Psicologi   al n°________________________________   dal ____________________  e  di aver prestato almeno  un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito per almeno 100 ore di servizio presso:___________________________________________________________________________; 
oppure 
[ ] iscrizione all'Albo A  degli Psicologi   al n°________________________________   dal ____________________  e  congiunta alla formazione specifica di durata non inferiore ad  un anno accademico  o 500 ore  acquisita presso la seguente istituzione formativa pubbliche o private accreditate:___________________________________________________________________________; 

Di essere in possesso dei seguenti Titoli di Specializzazione e Formazione Professionale: 
 [   ]   master o altra specializzazione attinenti all'attività richiesta conseguito  il _____________ presso __________________________________________________________________ con votazione ___________,  tematica: ________________________________________________________ ;
[   ]   master o altra specializzazione attinenti all'attività richiesta conseguito  il _____________ presso _________________________________________________________________ con votazione ___________,  tematica: ________________________________________________________ ;
[   ]   formazione specifica  nell’ambito della psicologia scolastica conseguita  il _____________ presso _________________________________________________________ con votazione ___________ ;
Di  aver effettuato le seguenti pubblicazioni  nel settore della psicologia scolastica:
titolo della pubblicazione: ___________________________________________________________________ data_______________________
titolo della pubblicazione: ___________________________________________________________________ data_______________________


Di aver svolto le seguenti esperienze professionali con contratto di prestazione d’opera  con Istituti Scolastici  attinenti alle attività del presente bando con durata non inferiore a 5 mesi per ciascun anno scolastico:
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________ 
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _____________________________  al ___________________________
data, _________________________________                                        Firma 
                                                                                             ________________________________

