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Allegato 1: Istanza di partecipazione  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Istituto Comprensivo Polo 2 

Gallipoli (Le) 

 
 Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE ED IL RECLUTAMENTO DI 
n. 1 ESPERTO PSICOLOGO nell'ambito delle attività di sostegno/supporto psicologico ad 
alunni, docenti e famiglie - A.S. 2020/2021                    

 

Il/La sottoscritt _______________________________________ nat __a ________________ il____/____/______e 

residente a__________________________ in Via ________________ N° ___ Cap.________________ Prov. ________ ,  

Codice Fiscale______________________________________________Tel.__________________________________________  

e-mail ____________________________________________________________________________________________________ 

Status professionale ______________________________________________ 

CHIEDE 
di poter partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di ESPERTO PSICOLOGO 
nell'ambito delle attività di sostegno/supporto psicologico ad alunni, docenti e famiglie 
- A.S. 2020/2021                    

 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole 
delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice 
Penale e dalle Leggi speciali in materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi 
formative, sotto la personale responsabilità:  

 

DICHIARA 

 

□ di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 
europea (indicare quale _______________________________________________);  

□ di godere dei diritti civili e politici;  

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

□ di essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso; 

□ di aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;  

□ di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico;  

□ di possedere titoli e competenze specifiche adeguate per la figura professionale scelta; 

□ di essere docente a tempo indeterminato presso l’Istituto Comprensivo Polo 2 di Gallipoli 
(solo per i docenti interni) 

 

Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità  
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 - di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di 
altro personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla 
comparazione dei curricula degli istanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati.  

Il sottoscritto dichiara la propria disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario che 
sarà predisposto dal Dirigente Scolastico, assicurando, altresì, la propria presenza negli incontri 
programmati.  

Come previsto dall’Avviso, allega: 

 -  Copia di un documento di identità valido;  

 -  Curriculum Vitae FIRMATO in formato europeo con indicati i riferimenti dei titoli 
valutati di cui all’allegato 2 - Tabella di autovalutazione  

 -  Allegato 3 – Informativa Trattamento dei dati personali 

Dichiara, inoltre, di:  

- Partecipare, su esplicito invito del Dirigente, alle riunioni di organizzazione del lavoro per 
fornire e/o ricevere informazioni utili ad ottimizzare lo svolgimento delle attività;  

- Cooperare con le altre figure coinvolte;  

- Redigere e consegnare, a fine attività, la relazione sul lavoro svolto, il registro delle attività 
realizzate; la dichiarazione dettagliata delle ore prestate. 

 

Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione:  

□ la propria residenza  

□ altro domicilio: _________________________________________ 

 

 

Gallipoli, _____ /______ /_____                                                                   Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


