Allegato 1 
Al Dirigente Scolastico dell’IC Campagna Capoluogo 
Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione per titoli per un esperto psicologo 
Il/la sottoscritto /a ____________________________________________________________________________________ Nato/a ____________________________________________________ Il ___________________________________________ Residente a ______________________________________ Via ___________________________________ N. ___________ email (obbligatoria per comunicazioni) ____________________________________________________________ 
Tel/cellulare _________________________________ Codice fiscale _________________________________________ CHIEDE 
Di assumere l’incarico di cui all’avviso di selezione di esperto PSICOLOGO 
A TAL FINE DICHIARA 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la/lo scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata: 
A – di essere in possesso dei seguenti requisiti generali: 
• Età non inferiore agli anni 18; 
• Di essere cittadino_____________________________________________________ 
• Godimento dei diritti civili e politici nel paese di cittadinanza; 
• Idoneità fisica all’impiego; 
• Di non essere dipendente di altre amministrazioni; 
• Di prestare servizio presso_________________________________________________ 
• Di non aver subito condanne penali / di avere subito condanne penali, se si indicare quali___________________________________________ 
• Di non aver procedimenti penali in corso, se si indicare quali______________________ 
B – di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
Laurea in ________________________________________________________________ 
conseguita il ___________presso_________________________________________________ 
con la votazione di ____________________________________________________________ 
Abilitazioni, specializzazioni, corsi di perfezionamento post-laurea, master coerenti con la tipologia di intervento: 
Tipo __________________________________________

Periodo ________________________________ durata ore ________________________________________ Presso _________________________________________ 
C- di aver maturato le seguenti esperienze nel settore 
Corsi di formazione 
Tipo esperienza ______________________________________ 
Periodo _______________________________________________ 
durata ore ___________________________________________ presso _______________________________________ Docenza universitaria 
Tipo esperienza _______________________________________ Periodo ___________________________________ durata ore _____________________________________________ 
presso __________________________________________________ 
Esperienza specifica nel settore (attività professionale): 
Tipo esperienza ___________________________________________________ Periodo _______________________________ durata ore _____________________________________ presso _____________________________________________________ Pregresse esperienze di collaborazione/docenza con istituto /con altri istituti: Tipo esperienza ________________________________________________ Periodo ____________________________ durata ore ________________________________ presso ___________________________________________________ 
Dichiara inoltre: 
- di essere disponibile ad assumere l’incarico di cui all’avviso di selezione e alle condizioni e nei termini previsti dall’Istituto; 
- di essere disponibile ad effettuare l’orario in base alle esigenze effettive della scuola; 
- di consentire al trattamento dei dati personali relativamente a tutti gli atti inerenti il presente  avviso, 
- come specificato nell’avviso stesso e nell’ambito del presente procedimento, anche in adempimento agli obblighi di trasparenza previsti dalla normativa vigente; 
- di accettare tutte le condizioni previste dall’avviso di selezione 
Allega: 
∙ curriculum vitae che ha anche valore di autocertificazione dei titoli valutabili o Curriculm vitae con i dati sensibili oscurati, idoneo alla pubblicazione 
∙ copia del documento di riconoscimento in corso di validità 
∙ copia del codice fiscale 
Data, _______________________________________ 
Firma_______________________________________
