
 
Allegato 1 
 

DOMANDA PARTECIPAZIONE SELEZIONE DI  UN ESPERTO NEL SETTORE DELLA PROMOZIONE DELLE 

RELAZIONI EMPATICHE NEI DIVERSI CONTESTI SOCIALI – SPORTELLO DI ORIENTAMENTO E 
CONSULENZA RIVOLTO A DOCENTI ED ALUNNI – COUNSELING DI GRUPPO" 

 

Responsabile dell'ufficio: Dott.ssa Ernestina Spiotta       Responsabile del procedimento: Sig.ra Giuliana Rango 

 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

IIS PAOLINI-CASSIANO 

 

Dati personali: 

Cognome e nome: 

 

 

Data di nascita: 

 

 

Luogo di nascita: 

(Comune, Provincia, Stato) 

 

Nazionalità: 

 

 

Codice fiscale: 

 

 

Luogo di residenza: 

(Comune, Provincia, Stato) 

 

Luogo di domicilio: 

(Comune, Provincia, Stato) 

 

Recapito telefonico: 

 

 

Recapito e-mail: 

 

 

 

Chiedo di essere ammesso alla procedura di selezione relativa al conferimento di 

incarico come esperto nel settore della promozione delle relazioni empatiche nei 

diversi contesti sociali – sportello di orientamento e consulenza rivolto a docenti ed 

alunni – counseling di gruppo. 

 

Allego alla presente domanda il CV formato Europeo debitamente compilato e 

sottoscritto e il progetto per l’attività  proposta. 

 

Quadro A - Dichiaro di aver prestato in Enti pubblici e/o privati la seguente attività di 

formazione al personale inerente l’oggetto della selezione o sportello sociale o di 

laboratori volti a promuovere l’empatia (2 punti per ogni esperienza per un massimo 

di 20 punti): 

 

anno Descrizione attività  Ente  presso la quale 

si è svolta l’attività  
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Quadro A - Dichiaro di aver prestato nelle scuole la seguente attività di formazione al 

personale inerente l’oggetto della selezione o sportello sociale o di  laboratori volti a 

promuovere l’empatia (4 punti per ogni esperienza per un massimo di 20 punti): 

 

anno Descrizione attività  scuola presso la quale 

si è svolta l’attività  

   

   

   

   

   

 

Quadro B – Dichiaro che l’offerta economica per : 

ora di attività di formazione è pari a €.___________ 

ora di sportello sociale o laboratoriale è pari a €.___________ 

(omnicomprensivo di ogni ritenuta di legge e degli oneri a carico Istituto Scolastico) 

 

 
Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara di aver preso visione dell'avviso prot. n. 308/C14     del   
10/01/2020 e di possedere i seguenti requisiti: 
 Cittadinanza italiana (sono equiparati ai cittadini gli italiani non appartenenti alla Repubblica), ovvero cittadinanza 

di uno degli Stati membri dell'Unione Europea; 
 Età non inferiore a 23 anni; 
 Godimento dei diritti inerenti l’elettorato politico attivo; 
 Non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso. 
 Non essere stati destituiti dall’impiego presso pubblica amministrazione; 
 Possedere esperienza pluriennale per l’attività oggetto della selezione; 
 Laurea triennale con iscrizione all’albo professionale di psicologo o assistente sociale;  
 possedere tutti i requisiti previsti dal bando e tutti i titoli, le competenze e le esperienze lavorative dichiarate nella 

domanda 
 
Ai sensi dell'art. 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7.2.1994, n.174, i cittadini degli Stati membri 
dell'Unione Europea devono, inoltre, possedere i seguenti requisiti: 
 Godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza; 

 Essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica  italiana;  
 Avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso 
di dichiarazioni non veritiere. 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui al Regolamento UE 
679/2016, avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di legge e saranno trattati al solo fine dell’esecuzione dello 
svolgimento delle attività istituzionali, e comunque, destinati esclusivamente alle persone o agli Istituti in indirizzo. La 
loro diffusione (dati personali), distribuzione e/o copiatura da parte di qualsiasi soggetto diverso dai destinatari è 
proibita.  
Di acconsentire che tutti i dati che lo/la riguardano vengano utilizzati per gli adempimenti connessi alla piena 
attuazione del rapporto e trattati nei termini previsti dal citato Decreto e nel contempo di essere a conoscenza che: 
1. I dati forniti sono finalizzati alla costituzione di un archivio degli utenti registrati all’archivio dell’Istituto. Il suddetto 
archivio è gestito con l'ausilio di strumenti informatici, trattando i dati ai soli fini amministrativi riservati in ambito 
MIUR; 
2. può in qualsiasi momento avvalersi della facoltà di esercizio dei seguenti diritti: 
 Cancellazione e/o blocco dei dati;  
 Aggiornamento, rettifica ed integrazione dei dati (comunque sempre permessa agli stessi utenti registrati);  
 Opposizione al trattamento dei dati che lo/la riguardano per trattamenti diversi da quanto specificato nel punto 1.  
Di essere a conoscenza che per richieste e/o consultazione dell'elenco dei Responsabili e Incaricati del trattamento può 
scrivere a: BOIS012005@ISTRUZIONE.IT 
 
Luogo e data:______________________    Firma:____________________ 
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