
 ALLEGATO  A

Domanda di partecipazione al bando di selezione pubblica: “Servizio  di assistenza e supporto psicologico, 
ex art.1, comma 697, L. 234/2021”

AI Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo Foligno 4 Via Monte Soratte,47  06034 Foligno (PG)

II/la  sottoscritto/a 

nato/a  a ___________________________________________il ________________________

 residente  a __________ in Via _________________________________________

Tel. __________________ __________

email_ _______@__________________

CF.            

P.I.  

Chiede l'ammissione alla selezione pubblica per il conferimento di incarico finalizzato al servizio  di 
assistenza e supporto psicologico, ex art.1, comma 697, L. 234/2021 a. s. 2022/2023

Allega:

ALLEGATO B - dichiarazione autocertificata dei requisiti di accesso, dei titoli di specializzazione, formazione 
e delle esperienze professionali

PROPOSTA PROGETTUALE

Autorizza al trattamento dei dati personali ai fini della gestione della selezione: [ ] Sì [ ] No (in questo caso la
domanda non sarà considerabile)

Dichiara di aver preso visione del bando e di approvarne senza riserva le prescrizioni.

Ai sensi dell'art 445/2000 la dichiarazione sottoscritta è inviata con allegata copia di un documento di 
identità valido

Data,_______________Firma____________________
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ALLEGATO B

Autocertificazione dei titoli e delle esperienze ai fini della partecipazione al bando di selezione pubblica per 
il  servizio  di assistenza e supporto psicologico, ex art.1, comma 697, L. 234/2021 a. s. 2022/2023

AI Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo Foligno 4 Via Monte Soratte,47 06034 Foligno (PG)

II/la  sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a  a ______________________________________il_____________________________

 residente  a _____________________________________________

 in Via ___________________Tel._________________

email_ _____________________@ _______________________

C.F. _______________________________________

Avendo presentato domanda di partecipazione per il servizio  di assistenza e supporto psicologico, ex art.1, 
comma 697, L. 234/2021 a. s. 2022/2023

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

di essere cittadino/a italiano/a oppure di essere cittadino del seguente Stato aderente all'Unione Europea 
;

• di essere in godimento di diritti politici e civili;

• l’inesistenza di condanne penali o di procedimenti penali pendenti;

• l’inesistenza di qualsiasi causa ostativa a stipulare contratti
con la Pubblica Amministrazione.

• di non trovarsi nelle condizioni che comportano l’esclusione dalla partecipazione alle gare ai sensi 
dell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016.

• di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzare espressamente tale trattamento;

• che i recapiti per le eventuali comunicazioni è quello di seguito indicato:

            ________________________________________________________

Data,_____________ Firma_______________________


