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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE PIAZZA LEONARDO DA VINCI-MILANO

OGGETTO: Domanda di partecipazione e dichiarazione sostitutiva di certificazione

[l/la sottoscritto/a nato/a a
il residente a via n°
tel fax cell. mail

codice fiscale

in qualita di :

O dipendente di altra pubblica amministrazione presso

O lavoratore autonomo/libero professionista con partita IVA n°

[ lavoratore autonomo senza partita IVA (prestatore d’opera occasionale)
[ lavoratore autonomo iscritto alla gestione separata INPS
[ legale rappresentante (di associazione, ente, societa, ecc...)

con intestazione

indirizzo:

O partita IVA [ Cod. Fisc. n°

Chiede
di essere ammesso/a alla selezione per I'individuazione di esperto esterno per |'attuazione del Progetto di
Educazione all’affettivita e Sessualita destinato alle classi prime, seconde e terze scuola secondaria — A.S.

2025/26

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso
di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

e di essere cittadino Italiano ovvero di essere cittadino

e di godere dei diritti politici

e di essere dipendente di altre amministrazioni (precisare)
ovvero
e di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche

« di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti
(precisare)

o di essere disponibile a svolgere I'incarico senza riserva e secondo il calendario predisposto dal gruppo di
Progettazione assicurando altresi la propria presenza negli incontri propedeutici all’inizio delle attivita e nelle
manifestazioni conclusive del Progetto.
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Dichiara di possedere i seguenti titoli/requisiti

TITOLI Conseguito / valutazione Periodo Presso

Tre anni di anzianita di iscrizione
all’albo degli psicologi o un anno di
lavoro in ambito scolastico
documentato e retribuito, oppure
formazione specifica acquisita
presso istituzioni formative
pubbliche o private accreditate, di
durata non inferiore ad un anno o
500 ore

Laurea in Psicologia (Laurea
Magistrale in Psicologia)

Altri titoli di specializzazione coerenti
con la tematica richiesta

Attestati di partecipazione a corsi di
formazione/eventi/momenti
formativi in qualita di esperto/
relatore coerenti con la tematica
richiesta

Esperienza lavorativa coerente con
la richiesta dell’ Avviso, svolta
nell’ambito della Scuola del primo
ciclo diistruzione

Dottorato di ricerca coerente con la
tematica richiesta

Pubblicazioni coerenti con I'incarico

Attestati finali per attivita di studio,
di ricerca e consulenza tecnica -
coerenti con l'incarico - rilasciati da
amministrazioni statali e/o Enti
Pubblici/Privati

Allegati:

. Curriculum completo in formato europeo con e senza dati sensibili
. Fotocopia documento d’identita

. Progetto dettagliato

. Altra documentazione utile:

Dichiara altresi di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto,
al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del
D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Data

Firma




