Allegato 1

Alla Dirigente del

Liceo Classico e Linguistico Statale
“Francesco Petrarca”

Via Rossetti 74

34139 Trieste

OGGETTO: domanda di inserimento nella graduatoria per il reclutamento di esperti esterni per
contratto di prestazione d’opera in qualita di PSICOLOGO nel’ambito del progetto
“Star bene a scuola” per il supporto psicologico nelle istituzioni scolastiche — a. s.

2025/26.
_|_ sottoscritt
nat a
Qil_
codice fiscale
residente a ()
Indirizzo: n.
C.AP.

Tel./Cell.

CHIEDE

- di essere ammesso a partecipare alla graduatoria indicata in oggetto;

- che ogni comunicazione relativa alla graduatoria ed al presente bando venga
inviata al seguente indirizzo di posta elettronica:

e-mail:

A tal fine, consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del DPR n.445/2000, della responsabilita
e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso
di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita e
consapevole altresi che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione la propria candidatura verra esclusa dalla graduatoria di cui all’oggetto,

DICHIARA

(barrare le dichiarazioni che interessano)

o diessere cittadino/a italiano/a e di godere dei diritti civili e politici;
( oppure)

o di a\/ﬁ[_re_ cittadinanza in uno Stato membro dell’Unione Europea e di godere dei diritti civili
e politici;

o dipnon 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;

o di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amm|n|straZ|one

o diessere iscritto nelle liste elettorali del Comune di
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o dinon trovarsi in una delle condizioni previste come causa di incapacita o incompatibilita
per le assunzioni nel pubblico impiego;

o se dipendente da pubblica amministrazione, autorizzazione preventiva rilasciata dal
datore di lavoro;

o diessere in possesso dei seguenti requisiti validi per 'accesso alla graduatoria
in oggetto:

A- TITOLO DI STUDIO

DICHIARA di essere in possesso del seguente titolo di accesso:
Laurea in

conseguita in data

presso

con la votazione di ;

DICHIARA di essere iscritto/a alla sezione A dell’Albo degli psicologi da almeno tre anni di
anzianita o un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito, oppure formazione
specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non
inferiore ad un anno o 500 ore;

DICHIARA di essere in possesso dei seguenti altri titoli:

o Corsi di specializzazione/perfezionamento attinenti al presente bando

B - SERVIZI PRESTATI (si considerano pari ad un mese i servizi prestati per un periodo superiore
a 15gg., non verranno valutate le frazioni pari od inferiori a 15gg.).

DICHIARA di aver svolto i seguenti incarichi o prestato la propria collaborazione nei qui
sotto elencati periodi come segue:

dal al mesi

profilo professionale

presso

dal al mesi

profilo professionale




presso
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dal al

mesi

profilo professionale

presso

dal al

mesi

profilo professionale

presso

dal al

mesi

profilo professionale

presso

dal al

mesi

profilo professionale

presso

dal al

mesi

profilo professionale

presso

dal al

mesi

profilo professionale

presso

dal al

mesi

profilo professionale

presso

dal al

mesi

profilo professionale
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presso

C-ALTRI TITOLI:
DICHIARA di essere in possesso di altri titoli valutabili come segue:

o Pubblicazioni
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o Corsi di aggiornamento attinenti:

_1 sottoscritt dichiara di essere soggetto informato, ai sensi e per gli effetti di cui ai sensi dell'art. 13
del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), del fatto che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione
viene resa e da il proprio consenso a che i medesimi dati, per le sole suddette finalita, siano trattati
dal’Amministrazione che riceve la presente istanza.

Data,

(firma leggibile)

N.B: E’ allegata fotocopia leggibile di documento di riconoscimento non scaduto del
firmatario della presente istanza.
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