
ALLEGATO 1  
(da riprodurre a cura del concorrente)  

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO  

Al Dirigente Scolastico  

                                                    I.C. di Brisighella 

 

Il/la sottoscritt_ ______________________________________________ nat_ a 

___________________ il _____/____/____C.F. ____________________________ residente 

a__________________ cap.____________ prov._____ in via _________________n.______ 

tel.__________ tel ____________e-mail___________________________________________  

C h i e d e 

Di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico per il servizio di supporto 

psicologico per l’anno scolastico 2024/2025 nell’ambito del progetto P02/02-Assistenza 

psicologica  

 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 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 

Europea;  

 di godere dei diritti civili e politici;  

 di non avere 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 essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;  

 di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità o conflitto di interessi rispetto al 

committente; 

 di essere/non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche 

 di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione 

universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta; 

 di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.lgs 196/2003-Regolamento UE 

679/2016). 

Dichiara altresì di accettare le condizioni indicate nell’avviso pubblicato all’albo dell’Istituto 

Comprensivo “O.Pazzi” di Brisighella (RA)  

Il sottoscritto si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato 

dal Responsabile del progetto.  

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D.L.vo n. 193/2003 e 

regolamento UE679/2016. 

_____________, ____/_____/_____  

Firma 

____________________________  

Si Allega: 

-curriculum vitae 

-copia documento identità 

-copia codice fiscale 



- Attestazione di iscrizione all’albo degli psicologi 

-documentazione ritenuta utile alla valutazione (specificare) 

 


