Al Dirigente Scolastico

del Primo Istituto Comprensivo
"De Amicis-Manzoni"

Piazza Corsica,1

74016 Massafra

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

1l/la sottoscritto/a

cognome nome
nato/a (prov. )il / / e residente
in (prov. ) alla via
n.____ CA.P. codice fiscale
tel. cell.

chiede

di essere ammesso alla selezione per l'incarico di Psicologo.

A tal fine allega:
> Curriculum Vitae in formato europeo
> Dichiarazione sostitutiva di certificazione (DPR 28/12/2000 n.445)
> fotocopia del documento di riconoscimento

Il/la sottoscritto/a autorizza l'istituto scolastico ad utilizzare i suoi dati ai sensi del Dlg.vo 196/2003 per
tutti gli atti amministrativi necessari all'espletamento dei corsi.




Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

11/1a Sottoscritto/ c.f.

nato a ( ) il / / , residente a

( ) via n°
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale
e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

[ di esserenato/aa ( ) il / /

[] di essere residente a ) via

[ ] diessere cittadino italiano (oppure) di uno degli Stati membri dell'Unione Europea

[ ] digoderedei diritti civili e politici

[] dinon avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I"applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti

al casellario giudiziario

[ ] diesserein possesso della laurea richiesta in
conseguita il presso I' Universita

[ ] diappartenere all*'ordine professionale

con iscrizione all'albo degli psicologi dal sede di

Luogo,

Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate
nella presente dchiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono
state acquisite.
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