


ALLEGATO A (istanza di partecipazione PSICOLOGO)

Al Dirigente Scolastico
I.C. “R.Piria” – Scilla (RC)

Domanda di partecipazione alla selezione PSICOLOGO

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il ____________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________via_____________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________
indirizzo E-Mail _______________________________
indirizzo PEC______________________________
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ________________________
IN POSSESSO DEL/I SEGUENTE/I REQUISITO/I DI AMMISSIONE:
       tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi
         (specificare numero di riferimento all’interno del curriculum_____________________)

      un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito 
(specificare numero di riferimento all’interno del   curriculum_____________________)

       formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad  un anno o 500 ore 
 (specificare numero di riferimento all’interno del curriculum_____________________)

CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di ESPERTO PSICOLOGO in qualità di 

· personale docente interno a questo Istituto;

· personale docente interno alla seguente Istituzione scolastica (specificare)_________________________________________________________________

· personale esterno.











A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

· di aver preso visione delle condizioni previste dal bando, inclusa l’impossibilità, per tutta la durata dell’incarico, di stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto del presente avviso con il personale scolastico, con gli studenti e loro familiari;
· di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
· di essere in godimento dei diritti civili e politici;
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione delle misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziario; 
· l’inesistenza di qualsiasi causa ostativa a stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione;
· il possesso del Diploma di Laurea in Psicologia richiesto per la partecipazione alla presente procedura selettiva, conseguito in data_______________ presso l’ Università ___________________________.
· la disponibilità a programmare, compatibilmente con le condizioni sanitarie in atto, interventi in presenza (con interlocutore singolo o di gruppo), secondo un calendario da concordare con il Dirigente scolastico;
· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta;
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previste dalla norma vigente.



Data______________					Firma
								_____________________

Si trasmette, unitamente alla presente:
· Allegato B (griglia di valutazione)
· Curriculum Vitae;
· Documento di identità in fotocopia.


Il/la sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 101/2018, autorizza l’Istituzione scolastica al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.


Data
[bookmark: _GoBack]_________								  Firma
								_____________________
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