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      Allegato 1 

 

Al Dirigente scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 1  

“Spini-Vanoni” di Morbegno -  

Viale Ambrosetti, 34 - 23017 - 

 MORBEGNO (SO) 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

Oggetto: AVVISO pubblico per la selezione di un esperto psicologo per la realizzazione del servizio di 

supporto psicologico  

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ 

Nato/a a __________________ (_____) il _____________________ 

Residente a _______________________ (____) in Via/P.zza ________________________ n. ___ 

CAP   ________  

Codice fiscale ________________________ 

Partita I.V.A.   ________________________ 

Tel. __________________ E-mail ____________________________________ 

Pec  ______________________________________________________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del c.p. e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 445/2000, dichiara (barrare con 

attenzione): 

o di essere cittadino italiano; 

o di essere cittadino/a di uno degli Stati dell’UE (specificare); 

o di godere dei diritti civili e politici; 

o di non aver riportato condanne penali; 

o di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 

prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 

giudiziale ed essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

o di aver preso visione dell’Avviso per la selezione in oggetto e di accettarne i termini; 

o l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e.i; 

o di accettare la clausola che prevede la preclusione, per tutta la durata dell’incarico, della 

possibilità di stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli previsti dallo 

stesso incarico con il personale scolastico, con gli studenti e loro familiari, dell’Istituto 

comprensivo 1 di Morbegno “Spini-Vanoni”; 
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o di aver letto e di essere disponibile a svolgere, fin dall’assegnazione dell’incarico, senza 

riserva, i compiti e le funzioni previste dall’Avviso di selezione. 

o di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi 

dell'art. 13 GDPR 2016/679 raccolti dall’Istituzione scolastica per le finalità strettamente 

connesse alla sola gestione della selezione. 

o di essere consapevole che il proprio curriculum, oscurato nella parte relativa ai dati 

anagrafici e di recapito personali sarà pubblicato nella sezione amministrazione trasparente 

del sito web https://www.ic1morbegno.edu.it/; 

chiede di partecipare alla selezione prevista dall’Avviso in oggetto in quanto in possesso dei 

seguenti requisiti: (barrare il requisito posseduto) 

o almeno 3 anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi; 

o almeno 1 anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito; 

o formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate di 

durata non inferiore ad un anno o 500 ore; 

 

Allega alla presente domanda di partecipazione, pena l’esclusione della stessa: 

 

1. proposta progettuale; 

2. scheda di autovalutazione dei titoli e delle esperienze lavorative (all. 2); 

3. dettagliato curriculum vitae e professionale in formato europeo, sottoscritto; 

4. copia del documento di identità. 

 

(luogo e data) 

___________  ____________ 

 

FIRMA (leggibile) 

 

_________________________________ 


