
ALLEGATO   

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER ATTIVITA’ DI SUPPORTO PSICOLOGICO 
A.S. 2020/2021

rivolta agli studenti, alle famiglie e al personale scolastico dell’Istituto Lorenzo Rota
di Calolziocorte (LC)

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

Cod. Fiscale__________________________________________________________________

nato/a ________________________________ prov.____ il ___________________________ 

e residente in ____________________________________ prov. _______ CAP ___________ 

tel. ______________________________  pec ___________________________________

CHIEDE 

di  essere ammesso/a alla procedura di  selezione per la fiura di  psicoloio  per l’attività  di

supporto  psicoloiico rivolta aili  studenti,  alle famiilie e al  personale scolastico dell’Istituto

Lorenzo Rota di Calolziocorte (LC).

A  tal  proposito,  dichiara  sotto  la  propria  responsabilità  e  consapevole  della  responsabilità

penale nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità neili atti o uso di atti falsi prevista daili artt.

75  e  76  del  DPR  28.12.2000  n.  445  e  successive  modifcazioni  (seinare  solo  le  voci  che

ricorrono):  

□ che i suddetti dati anairafci corrispondono al sottoscrittore della presente istanza;  

□ che i  recapiti  indicati  sono  quelli  che  il/la  sottoscritto/a  intende  utilizzare  per  ricevere
eventuali comunicazioni da parte dell’Istituto Scolastico in merito alla presente procedura
concorsuale;  

□ di essere in possesso della cittadinanza italiana;

□ di non aver riportato condanne penali OPPURE  

□ di aver riportato condanne penali passate in iiudicato per le seiuenti fattispecie di reato 

_______________________________________________________________________;  

□ di non aver procedimenti penali pendenti OPPURE  

□ di avere i seiuenti procedimenti penali in corso 

_______________________________________________________________________;  

□ di  essere  alle  dipendenze  della  Pubblica  Amministrazione  presso

___________________________________________________________________    con  qualifca  di

__________________________________  e  si  impeina,  prima  della  stipula  del  contratto,  a

produrre  autorizzazione  dell’Amministrazione  di  appartenenza,  pena  la  revoca

incondizionata dell’incarico;  
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□ di accettare tutte le indicazioni contenute nell’avviso pubblico e di dare espresso assenso
al trattamento dei dati personali fnalizzato alla iestione della procedura concorsuale e
deili adempimenti conseiuenti ai sensi della viiente leiislazione in materia.  

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere in possesso dei titoli di
ammissione previsti, di avere preso visione dell’avviso pubblico e di essere a conoscenza che
le  dichiarazioni  dei  requisiti,  qualità  e titoli  riportati  nella  domanda e nel  curriculum vitae
alleiato  sono  soiiette  alle  disposizioni  del  Testo  Unico  in  materia  di  documentazione
amministrativa emanate con DPR 28.12.2000 n. 445. 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del DGP N. 2016/679 e deili articoli 13 e 23 del D.Lis. 196/2003,
esprime il  consenso al  trattamento,  alla  comunicazione  e alla  difusione dei  dati  personali
contenuti nella presente autocertifcazione in relazione alle fnalità istituzionali o ad attività ad
essa strumentali. 

Alleia alla presente domanda i seiuenti documenti: 

1.SCHEDA Alleiato A 

2.Curriculum vitae su modello europeo sottoscritto 

3.Copia di un documento di riconoscimento. 

Data __________________

Firma 

_____________________ 
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