
Allegato  
bando prot.n. 1079/C DS del  

26/03/2015, 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

(da presentare in carta semplice)

Avviso pubblico n. 1/2015 – P.O. Puglia 2014 – 2020 -  fondo sociale europeo – Codice CCI 2014IT16M8PA001  approvato con decisione c(2014) 8021 del 29/10/2014 - asse prioritario 

OT X  - progetto “DIRITTI A SCUOLA”,  interventi per qualificare il sistema scolastico e prevenire la dispersione, favorendo il successo scolastico, con priorità per i soggetti svantaggiati, 

pubblicato sul BURP n. 19 del 5-02-2015

Al Dirigente della Scuola secondaria di primo grado
“ALIGHIERI-TANZI”
 Via TOTI, 87
 70042 – MOLA DI BARI

Il/La sottoscritto/a …...…..................…………….......................................................................................................

Codice Fiscale:..……………………...………….. …………………………………………………………………..

Nato/a a…………..............................………….......................................... ( Prov ......... ) il ......................................

residente a .................................................................................................  ( Prov ........... ) CAP ................................  

in via ........................................................................................................................................................ n. .............

Tel…………………………………………..………………   Fax. …………..……………………………………..

E-mail:……………........................……………………………………………….…...………………………….…..   

C H I E D E
di essere ammesso/a alle procedure selettive per partecipare al Bando di Tipo C in qualità di:
(selezionare una figura professionale per la quale si esprime la candidatura) 

 PSICOLOGO (120 ORE)

 MEDIATORE INTERCULTURALE (120 ORE)

nell’ambito dell’attività del Progetto “DIRITTI A SCUOLA” annualità 2015. A tal fine, ai sensi degli 
art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti 
falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
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D I C H I A R A

a) Di essere:

 Psicologo iscritto all’Albo di …………………….. al N. ……………………………..…:

 Mediatore interculturale iscritto al relativo albo professionale di……………………..……..con 
data di decorrenza dell’iscrizione………………………………………….................……

 Libero Professionista (indicare l’attività svolta)………………….…………………….………..

b) Di essere cittadino italiano; 

c) Di  essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………………………...…. (se cittadino 

italiano);

d) Di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso;

e) Di essere in  possesso del seguente titolo di studio: …………………………………………… 

conseguito nell’anno………….presso…………………………con votazione……............……

f) la propria disponibilità  a svolgere l'incarico senza riserva e secondo il  calendario  vincolante 
approntato dal Comitato Tecnico e nelle due sedi dell’istituto;

g) Di essere in possesso delle esperienze e conoscenze richieste nel bando di selezione;

h) di essere consapevole che la presentazione della domanda obbliga espressamente all’accettazione 
di quanto esplicitato  nel bando di selezione prot.  1079/C DS del  26/03/2015

i)   di essere consapevole che non potrà accettare   più di due incarichi nell’ambito del  l’Avviso   
pubblico    n.1/2015 fino ad un massimo di 240 ore. L’eventuale non osservanza di tale obbligo   
comporterà la mancata remunerazione del terzo progetto. Gli incarichi, inoltre, dovranno essere 
svolti in Istituti attuatori differenti. 

j)   di essere in possesso dei titoli secondo la tabella di attribuzione del punteggio inserita nel 
bando 
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Il sottoscritto,  ai sensi della legge 196/03, autorizza la Scuola secondaria di primo grado “Alighieri-
Tanzi”  di  Mola  di  BAri  al   trattamento  dei  dati  contenuti  nella  presente  autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica  Amministrazione.

Si allegano:

- fotocopia del documento di identità valido con firma originale del candidato

- curriculum vitae in formato europeo aggiornato

Luogo e Data .....................................

Firma del dichiarante ...........................................………….. 
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