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Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO PER
L'INDIVIDUAZIONE DI UN PROFESSIONISTA PSICOLOGO PER IL

SERVIZIO DI PSICOLOGIA SCOLASTICA PER L’ANNO SCOLASTICO
2024-25

Al Dirigente scolastico dell’l.C. “Carducci King di Casoria (NA)

La/il sottoscritt

Nome e Cognome

Luogo e data di nascita

Nazionalita
Codice fiscale/P.IVA

Indirizzo di residenza

Telefono fisso/Cellulare

Indirizzo e-mail
PEC
IBAN

CHIEDE

di partecipare alla selezione di cui all’'oggetto per I'attribuzione dell'incarico di PROFESSIONISTA PSICOLOGO PER IL
SERVIZIO DI PSICOLOGIA SCOLASTICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2024-25. A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui
all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e
mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita di:



* Essere in possesso delj cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

- Godere dei diritti civili e politici;

- Non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione
di misure di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

- non aver riportato condanne per taluni dei reati di cui agli articoli 600 -bjs, 600-ter, 600-quater, 600 — quinquies

- Idoneita fisica all'attivita; e
- Diploma di laurea in psicologia;
- Essere iscritto/a da almeno due anni all'albo professionale degli Psicologi; 600-

- Essere in regola con il versamento delle quote annuali di iscrizione all'Ordine degli Psicologi e non risultare

undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attivita che comportino contatti

diretti e regolari con minori; sospesi a seguito di provvedimenti deontologici /o amministrativi;

« Essere titolare di Partita IVA.

Allega alla presente:

1. Scheda di autovalutazione (Allegato B)

2. Curriculum vitae in formato europeo;

3. Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita;
4. Informativa

Data Firma




