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	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
	DELL’IIS ‘M. CURIE – C. LEVI’
	DI COLLEGNO

OGGETTO: partecipazione selezione di psicologo per attivazione sportello d’ascolto

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ____________________(____)
il ___________________________ Codice fiscale: ________________________________
recapito: ____________________________________ città:________________________________
Prov. ______________ C.A.P. ___________  Tel. __________________ cell: ________________ 
e-mail: ___________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla procedura di selezione per comparazione di titoli e servizi/esperienze di lavoro attraverso lettera di invito e avviso per l’affidamento di incarico di psicologo finalizzato alla realizzazione di sportelli di ascolto nell’ambito del progetto “Educazione alla salute” dell’Istituto.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
1) di essere cittadino/a __________________________________________;
2) di essere in godimento dei diritti civili e politici;
3) di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
4) di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;	
Dichiara inoltre
A) di essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche
(indicare quale: ______________________________________________________________________);
B) di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche.

Dichiara infine di accettare tutte le  condizioni contenute nel bando, in particolare di accettare il corso, il calendario, l’orario e la Sede (via Madonna de La Salette 29 o via Figlie dei Militari 25) proposti dall’Istituto;

Allega:
· curriculum in formato europeo;
· elenco titoli culturali e professionali, secondo l’allegato 4, e relativa documentazione.

Il sottoscritto autorizza L’IIS ‘M. Curie – C. Levi’ di Collegno al  trattamento  dei dati  personali, ai  sensi del D.Lgs. 196/03 e successive modificazioni ed integrazioni , per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.


Data __________________________             			  Firma: _______________________________
