
Domanda di partecipazione alla procedura di selezione esperti 
Progetto Tipo “C”  “Diritti a Scuola” - Annualità 2015/16 

 

 

    Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “Salandra” 

Via Regina Margherita 
71029 TROIA (Fg) 

 
Il/La  sottoscritto/a _________________________ nato/a   a _________________________ Prov. 

___ Codice Fiscale ________________ residente a _________________________ in via 

_________________________ n. ____ tel. _______________ cell. _______________ indirizzo e-

mail: _________________________. 

In riferimento all’avviso di selezione ad evidenza pubblica per la selezione di n. 1 psicologo prot. N. 

1235/A-22 del 14 aprile 2016; 

CHIEDE 

alla S.V. di essere ammesso/a  alla procedura di selezione in qualità di: 
 

 PSICOLOGO 

 
A  tal fine 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 e penali cui può andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci e/o non conformi al vero, nonché  delle conseguenze amministrative  di decadenza 
dai benefici eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento, 

DICHIARA: 
 di essere cittadino ____________________ ; 
 di essere in godimento dei diritti politici; 
 di essere dipendente di pubbliche amministrazioni : (Specificare)  ____________________; 
 di non essere dipendente di amministrazioni pubbliche; 
 di non aver subito condanne penali né di avere procedimenti penali in corso né di essere stato 

destituito da pubbliche amministrazioni e di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale; 
 di impegnarsi a provvedere in proprio alle coperture assicurative per infortuni e responsabilità civile; 
 la propria disponibilità a svolgere l'incarico senza riserva e secondo il calendario vincolante approntato 

dal Comitato Tecnico e nelle tre sedi dell’istituto; 
 di possedere diploma di laurea ______________________________ conseguito il __________, 

Università di ______________________________; 
 di essere iscritto all’albo professionale ______________________________ con decorrenza 

dell’iscrizione: __________  e sede dell’Albo: ______________________________; 

 

Il/La sottoscritto/a  si impegna a concordare con il Comitato Tecnico, in caso di nomina e prima dell’inizio 

del corso, la programmazione delle attività e la calendarizzazione temporale della stessa. 

 
Allega: 

 Curriculum vitae in formato europeo (all. 1), contenente esclusivamente i titoli comprovanti il 
possesso delle competenze richieste e attinenti al ruolo della figura professionale prescelta, 
debitamente sottoscritto; 

 Fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
 



Il  sottoscritto  dichiara, inoltre, di aver  preso  visione  e di accettare integralmente  le disposizioni 
previste dal bando di selezione. 

 
Il  sottoscritto,  ai  sensi  della  legge  196/03,  autorizza  l’Istituto Comprensivo “Salandra” di Troia al 
trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini 
istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

 
 

 

Luogo e Data ____________________ 
 

F i r m a 

 

___________________________ 

 


