ALLEGATO 1
AI Dirigente Scolastico
M.S.S. "AGOSTINELLI"
Via Ovidio
72013 Ceglie Messapica

Oggetto: Domanda di partecipazione all'avviso pubblico per il conferimento di incarico di Psicologo per Progetto “Sportello Ascolto”.

Il/La sottoscritto/a


Nato/a
(Prov. di ________) il ___________________
Residente in ____________________________________________(Prov. di ____________)
Via
C.A.P.


Tel.
cell.
indirizzo mail


Codice fiscale_________________________________ e/o P. Iva ________________________

Laureato ___________________________________________________
Presso______________________________________________________
Iscritto all'Ordine degli Psicologi della Regione______________________________________


dal
numero


Chiede

Di essere ammesso all'avviso pubblico per il conferimento di incarico di psicologo per il Progetto “Sportello Ascolto”.

A tal fine dichiara di essere in possesso dei requisiti di ammissione indicati dall'avviso pubblico e precisamente:

· di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell'Unione Europea con conoscenza adeguata della lingua italiana;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di______________________________, ovvero di non essere iscritto per motivazione da specificare, o di essere cancellato per motivazione da specificare;

· di non aver riportato condanne penali o procedimenti penali oppure di aver

 riportato condanne penali e gli eventuali carichi pendenti;

· di non avere legami di parentela di primo grado con gli alunni dell'Istituto e

 non essere dipendente della stessa Amministrazione;

· di impegnarsi a comunicare mediante lettera raccomandata ogni variazione

 di recapito.

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n° 196 del 30.06.2003.

Data

            Firma

