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ALLEGATO A 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SELEZIONE ESPERTO  

o INTERNO    

o ESTERNO 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________nato/a il __________________ 

a _____________________________(   ) Codice fiscale__________________________________ 

residente in via , _____________________________n.  ____comune di ________________________ 

(   ) CAP _____recapito tel. Fisso________________________recapito tel. cell. __________________  

indirizzo e-mail___________________________________ 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Esperto per la consulenza psicologica rivolta 

agli studenti e al personale. A tal fine, 

consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di 

dichiarazioni mendaci, dichiara 

sotto la propria responsabilità quanto segue: 

- di aver preso visione dell’invito; 

- di essere cittadino_____________________________ ; 

- di essere in godimento dei diritti politici; 

- di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali   

pendenti______________________________________; 

- di essere in possesso dei titoli culturali e professionali pertinenti all’attività da svolgere*; 

- di essere in possesso di comprovata esperienza professionale* 

* Elencare i titoli, le esperienze e le collaborazioni pertinenti e dettagliate nel CV. 

Allega alla presente: 

1. curriculum vitae in formato europeo; 

http://www.comprensivocastegnato.edu.it/
mailto:bsic81000x@istruzione.it
mailto:bsic81000x@pec.istruzione.it


2. copia del documento d’identità; in corso di validità. 

Data _                                                                                                                       firma 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 

2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone 

fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, solo per i 

fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 

 

Castegnato,                                                                                         Firma 

  

 
 

  

 

                                                                                                                                   


