
ALLEGATO A                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  

VERJUS DI OLEGGIO 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO INTERNO  

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ………………………………………….. Nome …………………………………… 

Nato/a a ………………………………………………… il ………………………………. 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………… 

Residenza e/o recapito: Via …………………………………………………………………… 

Citta’ ……………………………………………………… C.A.P. ………………………………… 

Tel. N. ………………………………………… Cellulare n. : ………………………………… 

e-mail : ………………………………………………........... 

 

CHIEDE 
Di essere ammesso/a alla selezione per l’individuazione di personale esperto INTERNO di cui all’avviso di selezione  

________________________________________________________________________ 

pubblicato nell’albo dell’Istituto Comprensivo alle condizioni e nei termini previsti dallo stesso. 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, 
di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, di : 
 
Di essere cittadino/a   □ italiano/a  
    □ di Paese Membro della UE ( _________________) 
 
□ Di godere dei diritti civili e politici; 
 
□ non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di 
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale 
 
Di □ NON AVERE □ AVERE procedimenti penali o disciplinari pendenti; 
 
Di □ NON essere stato  □ essere stato  destituito o dispensato da Pubbliche Amministrazioni; 
 
□ Di possedere l’idoneità fisica per la prestazione; 
 
□ Non avere legami di parentela di primo grado con gli alunni dell'Istituto Comprensivo  
 
Titolo di studio posseduto: …………………………………………………  
 
Iscrizione all'Albo degli psicologi (Regione, numero e data di iscrizione) da almeno 3 anni 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 che l’incarico non interferisce con le ordinarie attività di servizio. 
Allega alla presente: 

1. Progetto (il modello teorico di riferimento proposto e le modalità di intervento e di raccordo) 
2. Dichiarazione titoli (ALLEGATO C) 
3. Curriculum vitae formato europeo 
4. Fotocopia documento identità 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL Regolamento UE Privacy 2016/679 e del D.Lgs. 196/03 e s.m.i.  
L’Istituzione Scolastica informa che i dati forniti dagli esperti per le finalità connesse alla procedura e per l’eventuale 
successiva stipula del contratto, saranno trattati dall’istituto in conformità alle disposizioni del Regolamento UE 
Privacy 2016/679 e del D.Lgs. 196/03 e s.m.i. e saranno comunicati a terzi solo per motivi inerenti la stipula e la 
gestione del contratto. Con l’invio della domanda di partecipazione i concorrenti esprimono il loro consenso al predetto 
trattamento. 
Data _______________________ 
         _____________________  
          FIRMA 


