
ALLEGATO 1 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell'Istituito ______________

Oggetto: DOMANDDAN DI PAANRTECIPAANIIODE ANLLAN SELEIIODE DI ESPAERTO PAER SUPAPAORTO PASICOLOIICO 
DELLE ISTITUIIODI SCOLANSTICHE - a.s. 2020/21. 

Il/la Sotoscrito/a______________________________________________________________

Naito/a  a_____________________________________________________________________

Residenite a ______________________(____) in Via ____________________________n._____

C.F. ____________________________

itel.______________________cell_______________________________

Indirizzo di posita eletronica_______________________________________________________

CHIEDE

Di paritecipare all’avviso pubblico, di cui all’oggeto, per l’atribuzione dell’incarico di fgura esperita per
supporito psicologico nelle istituzioni scolastche.

Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono puniite ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in maiteria, secondo le disposizioni richiamaite all'arit. 76 del ciitaito D.P.R. n. 445-
00, dichiara:

- di essere in possesso della citadinanza iitaliana o di uno degli sitat membri della comuniità europea;

- di godere dei dirit civili e politci;

- di non avere riporitaito condanne penali e non essere destnaitario di provvediment che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvediment amminisitratvi iscrit 
nel casellario giudiziale;

- di essere a conoscenza di non essere sotoposito a procediment penali;

- di non itrovarsi in alcuna posizione di incompatbiliità o confito di initeressi rispeto al commitenite; 
- di essere/non essere dipendenite di alitre Amminisitrazioni pubbliche;
- di presitare consenso al itratamenito dei dat personali (D.Lgs. 196/2003, così come modifcaito dal 

decreito legislatvo 10 Agosito 2018, n.101 e ai sensi del Regolamenito Europeo 2016/679);

- che l’indirizzo PEC al quale deve essere fata ogni necessaria comunicazione relatva al presenite 
avviso è il seguenite: 

- di accetare le condizioni indicaite nell’avviso pubblicaito all’albo dell’Istituito ___________.
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Il/La sotoscrito/a esprime il proprio consenso afnché i dat fornit possano essere itratat nel rispeto del
ex arit. 13 del Regolamenito Europeo 2016/679 per il itratamenito dei dat personali. per gli adempiment
connessi alla presenite procedura.

Allega:

- Auitocertfcazione dei document possedut e dei titoli atesitant i requisit richiest;

- Curriculum viitae in formaito europeo;

- Copia documenito di riconoscimenito.

Daita ____________  Firma _______________________
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ALLEGATO 2 DA REDIGERE IN BASE AI REQUISITI PREFERENZIALI SCELTI DALL’ISTITUTO

DICHIANRANIIODE SOSTITUTIVAN resa ai sensi e per gli efee tel DPAR 28 ticembre
2000 n. 445

Il/a  sotoscrito/a  _______________________  naito/a  a  __________________  (_______)  il
_______________,residenite a ________________ (______) in
__________________________,n._____
Ai sensi e per gli efet dell’arit. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabiliità e delle conseguenze
civili e penali previsite in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di at falsi nonché in caso di
esibizione di at conitenent dat non più corrispondent a veriità, e consapevole, alitresì, che qualora emerga
la non veridiciità del conitenuito della presenite dichiarazione, il sotoscrito decadrà dai benefci per i quali la
sitessa è rilasciaita,

D I C H I A R A

ti aver conseguito i seguent ttoli iormatvi:

1-_____________________________ in daita _________presso___________con voitazione _________

2-_____________________________ in daita _________presso___________

3-_____________________________ in daita__________presso___________

4-_____________________________ in daita _________presso___________

5-_____________________________ in daita _________presso___________

6-_____________________________ in daita__________presso___________

7-_____________________________ in daita _________presso___________

8-_____________________________ in daita _________presso___________

ti aver ti aver svolto le seguent esperienne proiessionali :

Esperienna nella gestone ti sportelli t'ascolto

1. _____________________________ in daita _________presso___________

2. _____________________________ in daita _________presso___________

3. _____________________________ in daita__________presso___________

4. _____________________________ in daita _________presso___________
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5. _____________________________ in daita _________presso___________

6. _____________________________ in daita__________presso___________

7. _____________________________ in daita _________presso___________

8. _____________________________ in daita _________presso___________

9. _____________________________ in daita__________presso___________

10. _____________________________ in daita _________presso___________

Ruolo come iormatore/contuttore ti laboratori/progee per stutent tpromonione tella salute, 
prevennione bullismo/cyberbullismo, contrasto violenna ti genere, stress e burn out insegnant ecc. 

1. _____________________________ in daita _________presso___________

2. _____________________________ in daita _________presso___________

3. _____________________________ in daita__________presso___________

4. _____________________________ in daita _________presso___________

5. _____________________________ in daita _________presso___________

Ruolo come iormatore/contuttore ti laboratori per iamiglie e/o alunni

1. _____________________________ in daita _________presso___________

2. _____________________________ in daita _________presso___________

3. _____________________________ in daita__________presso___________

4. _____________________________ in daita _________presso___________

5. _____________________________ in daita _________presso___________

ANltre esperienne proiessionali tocumentabili all'interno tegli isttut scolastci tes. screening, reierente 
per l'inclusione etc..)

1. _____________________________ in daita _________presso___________

2. _____________________________ in daita _________presso___________

3. _____________________________ in daita__________presso___________

Dichiara che i titoli elencat in sinitesi itrovano risconitro nel curriculum allegaito.
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Daita ____________  Firma _______________________
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