
Allegato 1 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE                                                                         
  

  Alla c.a.  

  Dirigente Scolastico  

  dell’Istituto Comprensivo SAN VENDEMIANO  

  

  
 
  
Il/la sottoscritto/a  _______________________________ nato/a a _____________________________ 

il ___________residente a _______________________________via __________________________n° 

________ tel _______________  cell.__________________   mail ____________________ codice fiscale 

____________________________ 

  

CHIEDE  
  

di essere ammesso alla selezione per l’individuazione di personale Esperto  

PER L’ATTIVAZIONE DEL SUPPORTO PSICOLOGICO NELLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE  

a.s. 2020/2021 

  
alle condizioni e nei termini previste nell’avviso di selezione.  
  
  
  
  
Allega:  
  
- Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato 2) 
- Schema di Curriculum per calcolo punteggio semplificato (Allegato 3) 
- Curriculum vitae in formato europeo 
- Proposta di intervento specialistico e modalità di svolgimento; 
- Copia del documento di identità 
  
 

 
 
 ____________________________                             
data  
                           Firma____________________________  
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