
Allegato A 

Alla Dirigente Scolastica reggente 
Dell’ Istituto Comprensivo di San Pietro al Natisone 

 
Oggetto: Disponibilità a svolgere l’incarico di Psicologo per “Progetto Supporto Psicologico” 

_l_ sottoscritt_  Nat_ a  il  
Residente a  Via   n.   
e-mail  Cell  

 

in relazione al bando di selezione per il reclutamento di esperti esterni evidenziato in oggetto, comunica di essere disponibile all’assunzione 
dell’incarico suddetto. 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, agli effetti dell’art. 48 del DPR 28 dicembre 200 n. 445, di essere in possesso titoli che allega 
alla presente domanda: 

 

1a Laurea in Psicologia o in Pedagogia o equipollente conseguita a il Con Voto: 

1b Ulteriore laurea coerente con l’incarico in 
____________________________________________________ 

conseguita a il Con Voto: 

1c Ulteriore laurea non coerente con l’incarico in 
____________________________________________________ 

conseguita a il Con Voto: 

 Iscrizione Albo Psicologi N° iscrizione 



2a Master specifici conseguiti c/o Enti riconosciuti, Università 
italiane o U.E. : 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 

conseguito a il  

2b Master non specifici conseguiti c/o Enti riconosciuti, 
Università italiane o U.E. : 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
 

conseguito a il  

2c Dottorato di ricerca c/o Enti riconosciuti, Università italiane o 
U.E. 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
 
 

conseguito a il  

2d Corsi di perfezionamento annuali c/o Enti riconosciuti, 
Università italiane o U.E. 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 

conseguito a il Tipologia 

 Pubblicazioni 
 

Titolo: 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
 

 Attestati finali per attività di studio, di ricerca e 
consulenza tecnica rilasciati da Enti accreditati 
 

Titolo: 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
 

 

A tal fine dichiara inoltre: 

 di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di __________________________ 

 di godere dei diritti politici ;  

 di essere in possesso del  numero di Codice Fiscale:                  



 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano  l’applicazione di misure di prevenzione, 
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.   

 

 

 

       

 

                           

 Data _________________________        

FIRMA  

________________________________ 

(firma chiara e leggibile) 

 


