
ALLEGATO A – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE DI PERSONALE INTERNO 
PER PSICOLOGO SCOLASTICO – SCUOLA SECONDARIA 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
del I.C. “A.Volta di Lazzate 

 
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………….……. nato/a………………………………… 

il ……………………….…………, residente a…………………………………………………………………… prov. ( ) in 

via………………………………………………………………………n……… cap……… C.F……………………………………………………... 

tel…………………………………e-mail ……………………………………………………………………………………………………………….. 

docente a        T.I                T.D      presso l’I.C. A. Volta nel plesso di ………………………………………………………………  

alla data di pubblicazione dell’avviso, 

COMUNICA 
 

 la propria disponibilità a partecipare alla selezione per psicologo scolastico  a.s. 2023/2024  
 
A tal fine dichiara: 
       di possedere i seguenti titoli di studio: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
      di possedere i seguenti attestati di partecipazione a corsi inerenti il progetto 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
      di avere maturato presso le Istituzioni scolastiche le seguenti esperienze in attività inerenti il progetto: 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
 
      di avere svolto attività di docenza presso l’Istituto Comprensivo “A. Volta” di Lazzate per complessivi 
anni………… e mesi ….. (indicare il servizio prestato fino alla data di pubblicazione dell’avviso di selezione) 
 
       di essere in possesso dei requisiti previsti dalla normativa contrattuale vigente circa i criteri e limiti per la 
stipula di contratti per prestazioni aggiuntive. 
 
Inoltre, allega: 
       Curriculum vitae in formato europeo dal quale si evincono chiaramente le informazioni necessarie alla 
valutazione;  
     altra documentazione utile alla valutazione (specificare) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs n. 196/2003 e del 
Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 
 
 
Luogo, data ____________________________              Firma _________________________________ 


