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Cento, Data e Prot.n. vedi segnatura 

 

Allegato 1 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ESPERTI 

PROGETTO: SPORTELLO D’ASCOLTO E CONSULENZA PSICOLOGICA” 

 

 
Al Dirigente Scolastico 

Liceo Classico “G. Cevolani” 

 
 

Il/La sottoscritt    ________________________________________________________                                                                                                                             

Nat_ a  Prov  , il  ____________  C.F.         ___residente nel Comune 

di      Prov.   Via/Piazza         ___ 

    in qualità di: 

  

□ Prestatore d'opera persona fisica  

□ Legale Rappresentante della   _____________   con sede legale nel Comune di 

________________Prov.    Via/Piazza _________________  Codice fiscale  

 ________            Partita IVA    _____________________ 

                                                          

                                     

CHIEDE 

 

Di partecipare alla selezione per l'attribuzione dell'idoneità relativa all'attività di cui al presente bando. 

Dichiara di svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approvato dall’Istituzione scolastica e 

dia ver preso visione del bando. 

 

A tal fine, allega autocertificazione e curriculum vitae in formato europeo. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (ART.46 D.P.R.445/2000) 
                 

Il sottoscritto ____________________________________________ (c.f. _________________________) 

 

CONSAPEVOLE 

Delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci e che qualora dal controllo emerga la non veridicità di quanto dichiarato, la S.A. 

precederà all’esclusione della Impresa che rappresento dalla gara, all’escussione della cauzione provvisoria 

ed alla segnalazione del fatto alle Autorità competenti; 

 

 

D I C H I A R A 
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 di essere in possesso del/i seguente/i diploma di laurea: 

______________________________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso ___________________________________________ 

con la votazione di ____________________ 

 

 di essere in possesso della seguente laurea ulteriore (trriennale o quinquennale) coerente con le 

professionalità richiesta: 

 

conseguito il _________________, presso _____________________________________________ 

con la votazione di ______________ 

 

 

 di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di specializzazione post laurea:  

1. _______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso ____________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso ____________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso ____________________________________________ 

 

 di essere in possesso del seguente master: 

 

 

conseguito il____________________________, presso ______________________ 

 

 di essere in possessi del seguente master: 

 

 

conseguito il____________________________, presso ______________________ 

 

 

 di essere in possessi del seguente master: 

 

 

conseguito il____________________________, presso ______________________ 

 

 

di essere in possesso del/i seguente/i dottorato: 

______________________________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso ___________________________________________ 
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Di aver avuto le seguenti esperienze professionali: 

 

Tipologia di incarico Attribuito da Svolto dal / al 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

di essere l’autore delle seguenti pubblicazioni: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data ___________      Firma _______________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  

 


