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ALLEGATO A 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Statale Igea 
Via Nicolò Zeno, 21 

47814 Bellaria-Igea Marina (RN) 
 
 

OGGETTO: DOMANDA DI INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA PER IL RECLUTAMENTO DI ESPERTO 
INTERNO/ESTERNO PER INCARICHI DI PRESTAZIONE D’OPERA INTELLETTUALE IN QUALITÀ DI PSICOLOGO 
PER IL PROGETTO “SPORTELLO DI ASCOLTO” AGLI ALUNNI  E DOCENTI  A.S. 2020/2021. 
 
 
_l_sottoscritt_________________________________________nato/a______________________________ 

____________(_____)  il___/_____/______residente____________________________________________   

(____)_C.A.P.________ via______________________________________n._____tel.__________________ 

 cell.___________________________mail_____________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________ P.IVA_____________________________________ 

 

CHIEDE 
 

- di essere ammesso a partecipare alla graduatoria indicata in oggetto; 
- che ogni comunicazione relativa alla graduatoria venga inviata al seguente indirizzo: 
 
Via/Piazza_________________________________________________________________n. ___________ 

Comune di_____________________________________________Prov.____________C.A.P.____________ 

telefono n.___________________________cell._________________________________ 

 

A tal fine dichiara sotto la sua responsabilità 
(barrare le dichiarazioni che interessano) 

di essere cittadino/a italiano/a; 
     (oppure) 

di appartenere ad uno Stato membro dell’Unione Europea; 

di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai 
sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di lavoro con una pubblica 
amministrazione; 

di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione; 

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di___________________________________; 

di essere fisicamente idoneo all’impiego; 

di aver ottemperato alle norme riguardanti gli obblighi militari (tale dichiarazione deve essere resa solo 
dai concorrenti di sesso maschile); 

di non trovarsi in una delle condizioni previste come causa di incapacità o incompatibilità per le 
assunzioni nel pubblico impiego; 

di essere in possesso dei seguenti requisiti validi per l’accesso alla graduatoria in oggetto: 

di essere iscritto all’Albo degli Psicologi della provincia di _____________________________________ 
dal _____________________; 

 

 __l__ sottoscritt__ , per lo svolgimento dell’attività di cui sopra chiede che gli/le venga riconosciuta una 

cifra onnicomprensiva pari a € ____________ all’ora e dichiara che, in modo forfettario, le cifre di cui sopra 

sono comprensive delle ore di raccordo con docenti e Dirigente Scolastico. 
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__l__ sottoscritt__  come previsto da art. 7 dell’avviso di riferimento, comunica che ai fini del pagamento 

verrà emessa fattura elettronica e che il n. di partita IVA è il seguente ________________ 

 

__l__ sottoscritt___ dichiara di essere in possesso di: 

 
A- TITOLI 
(Titoli di accesso) 

 Laurea IN PSICOLOGIA conseguita nell’anno___________ presso ________________________________ 
 
__________________________________________________, con la votazione di________/______   lode 
 

Iscrizione all’Albo degli Psicologi – Provincia ____________ Posizione ______________ 

 

Corso di perfezionamento in “Psicologia e  Psicopatologia dei disturbi dell’apprendimento”  
Superamento dell’esame di stato 

 Corsi di specializzazione/perfezionamento attinenti al presente avviso oltre a quello previsto come titolo 
di accesso: 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 Pubblicazioni attinenti la qualifica richiesta 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 Iscrizione ad altri Albi Professionali oltre a quella prevista come titolo di accesso 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 Master di primo livello in________________________________________________________________ 
 
conseguito presso ________________________________________________________il ______________  
 
 Master di secondo livello in_______________________________________________________________ 
 
conseguito presso ____________________________ __________________________ il ________________ 
 
 Corsi di aggiornamento attinenti al presente bando oltre a quello previsto come titolo di accesso: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
B-SERVIZIO PRESTATO: 
 
a) Servizio attinente all’oggetto della selezione  reso presso istituzioni scolastiche: 

 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
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presso _________________________________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 

 
 

b) Servizio attinente all’oggetto della selezione  reso presso enti pubblici: 
 

dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
C-ALTRI TITOLI VALUTABILI: 
 
 Docenza in corsi di aggiornamento attinenti al presente avviso: 
_______________________________________________________________________________________ 
 

 Corsi di aggiornamento attinenti al presente avviso: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto dichiara di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali nel rispetto del D.Lgs. n.196 del 30 
giugno del 2003 e delle vigenti disposizioni. 
Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle sanzioni anche penali nel caso di dichiarazioni 
non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 DPR 445 del 28/12/2000. 
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese, emerga la non 
veridicità del contenuto di quanto dichiarato, verrà escluso dalla graduatoria. 
 
 
Data, ______/_____/2021      ____________________________ 

(firma leggibile) 
 
 
 Allegare fotocopia del documento di riconoscimento 
Allegare Curriculum Vitae 
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