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Allegato 1 – Domanda di partecipazione

Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto d’Istruzione Superiore

“Carlo Emilio Gadda”

Via Leonardo Da Vinci, 18

20037 PADERNO DUGNANO

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla  procedura di selezione, mediante analisi comparativa ai sensi dell’art. 7 comma 6 del D.Lgs 165/2001, di n. 1 psicologo esperto in terapia dell’Adolescenza cui affidare il relativo servizio previsto per il progetto Hackathon Regionale dedicato al Cyberbullismo.

C.I.G.: ZBE2DF8A45
Il/La  sottoscritto/a  _______________________________________________________

nato/a  a __________________________________________(____)    il_________________________

codice fiscale ________________________________________

residente a _________________________________________(____)

Indirizzo: _________________________________________________________n._____

C.A.P.__________

Tel./Cell. ____________________________________________

E mail ​​​​​​​​​​​​_________________________

In qualità di:

 FORMCHECKBOX 
  personale interno all’istituzione scolastica

 FORMCHECKBOX 
  personale esterno all’istituzione scolastica

CHIEDE

· di  partecipare alla procedura comparativa per la selezione di n. 1 psicologo esperto in terapia dell’Adolescenza cui affidare il relativo servizio previsto per il progetto Hackathon Regionale dedicato al Cyberbullismo;
· che ogni comunicazione relativa alla graduatoria ed al presente bando venga inviata al seguente  indirizzo di posta: -mail: __________________________________________________________
A tal fine, consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del DPR n.445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso 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 propria candidatura verrà esclusa dalla graduatoria di cui all’oggetto;

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti di ammissione:

· diploma di Laurea in Psicologia di durata quinquennale;

· superamento dell’Esame di Stato;

· iscrizione alla sezione A dell’Albo degli psicologi.

DICHIARA, inoltre

(barrare le dichiarazioni che interessano)

 FORMCHECKBOX 
  di essere cittadino/a italiano/a;

( oppure)

 FORMCHECKBOX 

di avere cittadinanza in uno Stato membro dell’Unione Europea;

 FORMCHECKBOX 

di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di lavoro con una pubblica amministrazione;

 FORMCHECKBOX 

di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

 FORMCHECKBOX 

di non trovarsi in una delle condizioni previste come causa di incapacità o incompatibilità per le assunzioni nel pubblico impiego;

 FORMCHECKBOX 

di aver esaminato le condizioni contenute nel bando e di accettarle incondizionatamente ed integralmente e senza riserva alcuna.

data,  _________________                    Firma _________________________________________

All.:  Copia del documento d’identità in corso di validità. 
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