ALLEGATO 1
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del Liceo Eleonora d'Arborea
CAGLIARI

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione per esperto psicologo per l’attivazione dello sportello di ascolto psicologico - Anno Scolastico 2023/2024.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a _______________________________________ prov. ___________ il_____/_____/_____ residente a __________________________ in via________________________________ n. ____ C.F. __________________________________________________________________________ Cell./Tel._______________________________________________________________________ E-mail ________________________________________@_______________________________
Pec __________________________________________@_______________________________
Partita IVA __________________   Iscrizione all’Albo n. ______________ del ________________
In servizio presso _____________________________ con la qualifica di ____________________
Preso atto dell’Avviso Pubblico per il reclutamento di un Esperto Psicologo emanato dal Vs. Liceo:
CHIEDE
Alla S.V. di essere ammesso/a alla procedura di selezione, per soli titoli, per l’affidamento di incarico a personale interno/esterno per la figura professionale di Psicologo – A.S. 2023/2024. 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:
□	Di aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;
□	Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;
□	Di essere in godimento dei diritti civili e politici;
□	Di non trovarsi nelle situazioni che determinano l’incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;
□	Di non aver subito condanne penali per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600 quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero non avere subito l'irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;
□	Di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: _____________________________;
□	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;
□	Di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta;
□	Di essere disponibile ad adattarsi al calendario proposto dall’Istituto;
□	Di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previste dalla norma vigente;
□	Di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore richiesto e/o requisiti coerenti con il profilo prescelto, come indicati nel curriculum vitae allegato; 
□	Di essere dipendente presso __________________________________________________ con la qualifica di __________________________________________________________;
(in alternativa al punto precedente)
□	Di non essere dipendente della Pubblica Amministrazione;
□	Di essere titolare di Partita IVA n. __________________________________;

□	Di essere iscritto all’Albo professionale di PSICOLOGO della provincia di _______________________ dalla data ___/___/_____ con il numero ________________________;
□	Di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;
□	Di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n.101 e ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679);
□	Che l’indirizzo E-mail al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente: 	     □ PEC  	□ P.O. ________________________________________@_______________________________

Allega: 	- Autorizzazione trattamento dei dati personali [ALLEGATO 2];
	- Autocertificazione dei documenti posseduti e dei titoli attestanti i requisiti richiesti [ALLEGATO 3];
	- Curriculum vitae in formato europeo;
	- Copia del C.F. e del Documento di riconoscimento in corso di validità.

Data ___________________                                                   Firma _______________________________


∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞

ALLEGATO 2





CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________, acquisite le informazioni relative all’informativa sulla privacy (presente sul sito istituzionale) ex art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 come modificato dal D.Lgs. 101/18 e art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali, fornita dal titolare del trattamento:

□	Presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa;
□	Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa.

Il/La sottoscritto/a è consapevole che il mancato consenso al trattamento ed all’eventuale comunicazione dei dati di cui sopra comporterà l’impossibilità della valutazione della presente istanza e dei documenti allegati.


Data_____________________			Firma _________________________________

