
ALLEGATO 1 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell ‘Istitito Isirtzitonee St�eritore “Cenenei-Marctonei”

 OGGETTO:  Domanda di partecipazione alla procedura di selezione per esperto psicologo per l’attazione

dello sportello di ascolto psicologico: a.s. 2020/21. 

Il/la  stottoscritto/a  _______________________________  neaito/a  a  _______________�rtov.___

Il___/___/___resideneie  a  _____________________________ine  via_______________________  C.F.

__________________________________________iel.________________________________

Cell._________________________________Email_______________________________________ 

Presto atto dell’Avvisto Ptbblicto �er il recltiameneito di tne Es�erito Psictoltogto �er l’atvazitonee dellto s�toriellto di

asctolito �sictoltogicto emaneaito dal Vs Istitito: 

CHIEDE

di �arieci�are alla selezitonee �er titoli �er l’atribtzitonee dell’inecaricto. A ial fnee, ctonesa�evtole della res�tonesabiliià

�eneale e della  decadeneza da eveneitali  beneefci  acqtisit neel  casto di dichiarazitonei  menedaci ,  dichiara soto la

propria responsabilità quanto segue:

 Essere ine �tossessto della citadineaneza iialianea to di tneto degli siat membri della ctomtneiià etrto�ea;

 Gtodere dei dirit civili e �tolitci;

 Ntone  avere  ri�toriaito  ctonedanenee  �eneali  e  netone  essere  destneaiarito  di  �rtovvedimenet che  rigtardaneto

l’a��licazitonee di mistre di �revenezitonee, di decisitonei civili e di �rtovvedimenet ammineisiratvi iscrit neel

casellarito gitdiziale;

 Essere a ctonetosceneza di netone essere stotto�tosito a �rtocedimenet �eneali;

 Di  �resiare  ctonesenesto  al  iratameneito  dei  dat �erstoneali  (D.Lgs.  196/2003,  ctosì  ctome mtodifcaito  dal

decreito legislatvto 10 Agtosito 2018, ne.101 e ai senesi del Regtolameneito Etrto�eto 2016/679);

  di essere iscritt all’albto degli Psictoltogi della Regitonee ttttttttttttttttttt al ne ttttt

 Che l’ inedirizzto al qtale deve essere fata tognei neecessaria ctomtneicazitonee relatva al �reseneie avvisto è il

segteneie:  __________________________________________________________________________

cell. ________________________________.

Dichiara aliresì di accetare le ctonedizitonei inedicaie neell’avvisto �tbblicaito all’albto dell’Istitito

Allega:

- Atitorizzazitonee iratameneito dei dat �erstoneali;

- Atitocertfcazitonee dei dtoctmenet �tossedtt e dei titoli atesianet i reqtisit richiest;

- Ctrrictltm viiae ine ftormaito etrto�eto;

- Cto�ia dtoctmeneito di rictonetoscimeneito.

Daia ____________ Firma _______________________
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ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA resa ai sensi e per gli efet del DlR 28 dicembre
2000 n. 445

Il/a  stottoscritto/a  _______________________  neaito/a  a  __________________  (_______)il
_______________,resideneie a ________________ (______) ine
__________________________,ne._____
Ai senesi e �er gli efet dell’ari. 76 D.P.R. ne. 445/2000, ctonesa�evtole della res�tonesabiliià e delle ctonesegteneze
civili e �eneali �revisie ine casto di dichiarazitonei menedaci e/to ftormazitonee tod tsto di at falsi netoneché ine casto di
esibizitonee di at ctoneieneenet dat netone �iù ctorris�tonedenet a veriià, e ctonesa�evtole, aliresì, che qtaltora emerga la
netone veridiciià del ctoneienetito della �reseneie dichiarazitonee, il stottoscritto decadrà dai beneefci �er i qtali la siessa
è rilasciaia,

D I C H I A R A

Ai sensi dell’art. 2.2 del lrotocollo:
o Di essere iscrito all’albo degli psicologi dall’anno ________

o Di essere consapetole che per tuta la durata dell’incarico, non potrà stabilire rapport professionali

di natura ditersa rispeto a quelli oggeto dell’incarico con il personale scolastco e con gli student, e

loro familiari, delle isttuzioni scolastche nelle quali presta il supporto psicologico 

Dichiara aliresì
 Di avere ctonesegtiito la Latrea ine __________________________________ ine daia: _____________  

Pressto _______________________________

di ater conseguito i seguent ttoli professionali:

1-_____________________________ ine daia _________�ressto___________
2-___________________________ ine daia _________�ressto___________

3-_____________________________ ine daia__________�ressto___________
4-_____________________________ ine daia _________�ressto___________
5-_____________________________ ine daia _________�ressto___________
6-_____________________________ ine daia__________�ressto___________
7-_____________________________ ine daia _________�ressto___________
8-__________________________   ine daia _________�ressto___________

9-_____________________________ ine daia__________�ressto___________
10-____________________________ ine daia _________�ressto___________

di ater di ater stolto le seguent esperienze professionali:

Incarichi/Collaborazioni con Isttuzioni Scolastche
1. _____________________________ ine daia _________�ressto____________
2. _____________________________ ine daia _________�ressto_________

3. _____________________________ ine daia__________�ressto___________
4. _____________________________ ine daia _________�ressto___________
5. _____________________________ ine daia _________�ressto_________

6. _____________________________ ine daia_________�ressto___________
7. _____________________________ ine daia _________�ressto___________
8. _____________________________ ine daia _________�ressto_________

9. _____________________________ ine daia__________�ressto___________
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10. _____________________________ ine daia _________�ressto___________

Incarichi/Collaborazioni con ent pubblici e pritat atnent all’incarico

1. _____________________________ ine daia _________�ressto___________
2. _____________________________ ine daia _________�ressto_________

3. _____________________________ ine daia__________�ressto__________
4. _____________________________ ine daia _________�ressto___________
5. _____________________________ ine daia _________�ressto_________

6. _____________________________ ine daia__________�ressto___________
7. _____________________________ ine daia _________�ressto___________
8. _____________________________ ine daia _________�ressto_________

9. _____________________________ ine daia__________�ressto___________
10. _____________________________ ine daia _________�ressto___________

Daia

Firma
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ALLEGATO 3

CONSENSO lER IL TRATTAMENTO DEI DATI lERSONALI E lARTICOLARI

Il/La stottoscrit_ _________________________________________________________,acqtisiie le ineftormazitonei

relatve  all’ineftormatva  stlla  �rivacy  (�reseneie  stl  siito  istitzitoneale)  ex  ari.  13  del  D.Lgs.  ne.  196/03  ctome

mtodifcaito dal D.Lgs. 101/18 e ari. 13 del Regtolameneito Etrto�eto 2016/679, �er il iratameneito dei dat �erstoneali,

ftorneiia dal titolare del iratameneito:

- Presia il stto ctonesenesto �er il iratameneito dei dat neecessari allto svtolgimeneito delle to�erazitonei inedicaie

neell’ineftormatva;

- Presia il stto ctonesenesto �er la ctomtneicazitonee dei dat ai stogget inedicat neell’ineftormatva.

Il/La stottoscrit_ è ctonesa�evtole che il manecaito ctonesenesto al iratameneito ed all’eveneitale ctomtneicazitonee dei dat

di cti sto�ra ctom�torierà l’im�tossibiliià della valtiazitonee della �reseneie isianeza e dei dtoctmenet allegat.

Daia_____________________
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