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ALLEGATO A) 

 

 

Domanda di partecipazione al bando di selezione pubblica: reclutamento di esperto/i 

psicologo/gi per il progetto “Sportello di ascolto, attività di monitoraggio-prevenzione del 

disagio scolastico, 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._________________________________  

 

Chiede 
 

l'ammissione alla selezione pubblica per il conferimento di incarico finalizzato a: Gestione 

Sportello d’Ascolto a. s. 2022-2023. 

 

Allega: 

 ALLEGATO B - dichiarazione dei requisiti generali richiesti con in allegato il 

CURRICULUM VITAE in formato europeo con la SOLA indicazione dei TITOLI DI 

ACCESSO alla selezione (Artt. 4 e 5 del bando), dei soli TITOLI e delle sole 

ESPERIENZE LAVORATIVE valutabili dal presente bando ai sensi degli articoli 7 

ed 8 del bando. 

 ALLEGATO C - Offerta economica  
 

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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