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ALLEGATO C) 

 

 

 OFFERTA ECONOMICA 

 

 

Bando di selezione pubblica: “Sportello di ascolto, di attività di monitoraggio-prevenzione 

del disagio scolastico, di percorsi di sostegno psicologico per studenti, genitori e personale della 

scuola – A.S.2022/23” 

 

 

 Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “C. Barilli” 

Montechiarugolo (PR) 

 

 

II/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a ________________________________________ (__) il ________________________________ 

residente a _________________________________, alla Via __________________________________ 

Tel._____________________________, E-mail __________________________ @___________________  

C.F. ______________________________________________. P.I._________________________________  

 

avendo presentato domanda di partecipazione alla selezione pubblica per il conferimento di 

incarico finalizzato alla realizzazione del progetto di: consulenza psicologica “Sportello di 

ascolto, di attività di monitoraggio-prevenzione del disagio scolastico, di percorsi di sostegno 

psicologico per studenti, genitori e personale della scuola – A.S.2021/2022”, 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 

 

Che il compenso orario lordo omnicomprensivo per l’espletamento delle attività previste 

nell’incarico di Gestione dello Sportello d’Ascolto a. s. 2022/23 è pari a: 

 

 Importo in cifre:    €  ________________________________________________ 

 Importo in lettere:  EURO ________________________________________________ 

(In caso di discordanza tra gli importi espressi in cifre e quelli espressi in lettere prevarranno 

quelli in lettere). 

 

 

Data: ___________________________ Firma: ______________________________________________ 
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