
 

 Allegato 1  

Al Dirigente Scolastico  

2° C.D. “ San Giuseppe”   ”  

VIA Pio Latorre, 29 – Mola di Bari 

  

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di Esperti-SEZIONE “C”-Avviso n. 11/2016 

                -Diritti a scuola-          Figura professionale Psicologo /Mediatore Interculturale.  

 

Il/La sottoscritto/a________________________________nato/a a 

_________________________il___________  

e residente in ____________________________ alla via ______________________n. 

_____,cap.___________  

Tel._______________mail____________________________________cod. 

Fisc.__________________________,  

Professione_____________________________________ 

p.iva_________________________________________.  

In riferimento all’Avviso ad evidenza pubblica di cui all’oggetto, prot. n. _____________del 

_______________.  

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione pubblica per titoli comparativi della seguente figura professionale :  

(selezionare una sola figura professionale per la quale si esprime la candidatura)  

 

 

O PSICOLOGO 

 

 

O MEDIATORE 

 

  

 

A tal fine DICHIARA, sotto la propria piena ed esclusiva responsabilità, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n. 445 

del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità civili ed penali cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci e/o non conformi al vero, di formazione o uso di atti falsi,  nonché delle conseguenze 

amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito alla conclusione del 

procedimento amministrativo in oggetto, quanto segue:  

 

 



 

(BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA E COMPILARE LE PARTI IN BIANCO) 

 

 

_________________________________________________________  

 

.  full-   time;  

e  di essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

    l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al   

casellario giudiziario;  

to;  

 proprio alle coperture assicurative per infortuni e responsabilità civile;  

 

l’incarico senza alcun riserva alcuna, sia in orario antimeridiano che 

pomeridiano e secondo il calendario vincolante predisposto dal Comitato tecnico e nel plesso ivi indicato;  

___  

    conseguito il_________________________________ , presso ______________________________;  

 

 

________________________________(indicare la sede all’Albo), a far data dal ____________________  

con n._____________;(valido solo per il profilo di psicologo)  

 

 

Il/La sottoscritto/a,a i sensi della legge 196/03, autorizza il 2° Circolo Didattico “ San Giuseppe” di Mola di 

Bari al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i 

fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.  

Allegati:  

1. Curriculum vitae in formato europeo aggiornato, debitamente sottoscritto;  

2. Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità con firma in originale del candidato;  

3. (Solo per i soggetti di cittadinanza non italiana o non comunitaria) Copia del permesso di soggiorno o 

della ricevuta di richiesta di rinnovo.  

Luogo______________________ data_____________  

Firma del dichiarante 


