
 

 
ALLEGATO A 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

Al Dirigente Scolastico 

 I.C. “F. Santagata” di Gricignano di Aversa 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________  

codice Fiscale _________________________________________ nato/a a________________________ prov. 

__________ il_____________________, residente/domiciliato in via _________________ 

___________________________________________________, cap. _______________ 

città__________________________________ e-mail________________________________ (indirizzo a cui inviare 

le comunicazioni relative alla selezione)  

CHIEDE 

di partecipare al Bando di selezione di n. 1 figura di professionista psicologo, per l’attivazione del servizio 

di supporto psicologico nel periodo Settembre – Dicembre 2020 come da Protocollo di Intesa fra Ministero 

dell’Istruzione e Il Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi. 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di 

dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 di aver preso visione delle condizioni previste dal bando e di essere in possesso dei requisiti richiesti; 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

 di essere in godimento dei diritti civili e politici; 

 di non aver riportato condanne e di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta; 

 di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal dirigente scolastico; 

 di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previste dalla norma vigente nonché 

dalle condizioni previste nel protocollo di intesa fra MI e il Consiglio dell’Ordine degli Psicologi; 

 

Si allega alla presente: 

 Allegato B (Tabella di valutazione); 

 Curriculum Vitae in formato europeo. 

N.B.: La domanda priva degli allegati non verrà presa in considerazione. 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 GDPR 679/16, autorizza l’I.C. “F. 

Santagata” di Gricignano di Aversa al trattamento dei propri dati personali nell’ambito e per i fini istituzionali della 

Pubblica Amministrazione. 

Gricignano di Aversa, ___________________                                 

                                                                                                                   Firma 

___________________________________________ 

 


