ALLEGATO A
Domanda di partecipazione alla selezione di esperti esterni da utilizzare per la realizzazione dello sportello psicologico per l’anno scolastico 2020/21.
Al Dirigente Scolastico
IIS ITAS ITC
Corigliano Rossano (CS)
Email: cs04600q@istruzione.it  
csis04600@pec.istruzione.it 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________

Nato/a__________________________________________ prov.______il____________________________

Codice fiscale___________________________________ residente a________________________________ 

Prov.____________Via/P.zza____________________________________________________ n°__________

Telefono________________________________ Telefono Cellulare_________________________________ 

Indirizzo mail_____________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di esperto per assistenza psicologica agli alunni e al personale dell’IIS ITAS ITC di Corigliano Rossano nello stato di emergenza attuale, ai sensi della Nota Ministeriale n.23072 del 30/09/2020.
Ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R. 445/2000 e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

· la propria data ed il proprio luogo di nascita sono quelli riferiti in precedenza 
· [] di essere cittadino/a ______________________________ 
· [] di godere dei diritti civili 
· [] di avere il godimento dei diritti politici 
· [] di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________ [] di essere iscritt___ all’albo__________________________________________________________ di___________________ al n.____________________ a partire da__________________________ 
[] a1) di appartenere al seguente ordine professionale ______________________ con anzianità di almeno tre anni oppure: 
[] a2) di aver svolto un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito, presso:

_____________________________________________________________________________

oppure: 

[] a3) di avere una formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore. SPECIFICARE: 

_________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ _________________________________________ 

· [] di essere in possesso della seguente qualifica professionale / del seguente titolo di specializzazione/ della seguente abilitazione / del seguente titolo di formazione o di aggiornamento professionale/della seguente qualifica tecnica: __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ 

· [] di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa. 

· [] di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 

La presente dichiarazione è resa dal______ sottoscritt____ per essere prodotta in sostituzione della relativa certificazione nei casi previsti dalla legge. 
b1) Ai sensi del protocollo d'intesa del Ministero dell'Istruzione con il Consiglio Nazionale Ordine degli Psicologi il/la sottoscritt____ si impegna, in caso di aggiudicazione del bando, a non stabilire rapporti professionali, per tutta la durata dell'incarico, diversi rispetto a quelli oggetto del presente incarico, con il personale scolastico e con gli studenti, e loro familiari, dell’IIS ITAS ITC di Corigliano Rossano (CS).

 _l sottoscritt__ dichiara, ai sensi della L. 445/00 di possedere le competenze adeguate all’espletamento dell’incarico, di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettarne il contenuto integralmente ed è consapevole della responsabilità e conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci, per le eventuali conseguenze di danno per la P.A; 

_l_ sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo le indicazioni dell’Istituto proponente;

_ l_ sottoscritt_ autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 2016/679. 

Al fine di partecipare alla selezione allega:
- Allegato A: Istanza di partecipazione all’avviso di selezione 
- Allegato B: Griglia di autovalutazione
- Allegato C: Progetto d’intervento
- Fotocopia documento personale 
- Altro __________________________ 

____________________,li 
 Firma ______________________
