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Allegato A all’Avviso –Modello di istanza di partecipazione


PR CAMPANIA FSE+ 2021/2027  PRIORITA’ 3  OB. SPEC. ESO 4.11 
Azione 3.k.7 – DGR 531/2023  e DGR 600/2024
“Attivazione e potenziamento del servizio di Psicologia Scolastica”
CUP F29G23001010009 e SURF 23085AP000000001

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISISS “G. B.  NOVELLI”
MARCIANISE (CE)  


Oggetto:  Istanza di partecipazione alla procedura di selezione per  l’individuazione di un 
                 professionista psicologo per il servizio di psicologia scolastica per l’anno scolastico 
                 2024-25           

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a _____________________________prov. ____________ il ___________________________

residente in __________________________________CAP___________ prov. ________________

via/Piazza_________________ n.civ. _________telefono_________________________________

cell. ________________________indirizzo di posta elettronica ____________________________

codice fiscale_____________________________________________________________________

PEC__________________________________ IBAN __________________________________ 

Partita IVA ______________________________________ 

C H I E D E

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per l’individuazione di un professionista psicologo per il servizio di psicologia scolastica per l’anno scolastico 2024-25 



Il/La sottoscritto/a__________________________________________________dichiara di essere: 
· personale interno all’istituzione scolastica; 
· personale in servizio in altre istituzioni scolastiche mediante ricorso a collaborazioni plurime; 
· personale esterno.
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
· Laurea in Psicologia; 
· iscrizione all’Ordine degli psicologi; 
· consolidata esperienza 

Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere preso visione del dell’avviso e di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli riportati nella domanda e nel curriculum vitae allegato sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con DPR 28.12.2000 n. 445.

 Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali. 

A tal fine autocertifica i punteggi come da allegata tabella.



Allega alla presente istanza di partecipazione i seguenti documenti:
1. Curriculum Vitae compilato esclusivamente secondo il modello  (Allegato E)   allegato all’avviso, 
2. copia di un documento di riconoscimento in corso di validità, 
3. Scheda per l'attribuzione del punteggio formulata secondo il modello Allegato B
4. Scheda per dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilità formulata secondo il modello Allegato C 
5. Scheda per dichiarazione-assenza-cause-di-incompatibilità formulata secondo il modello Allegato D


data ________________                                       FIRMA _____________________________
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