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Istituto Comprensivo Ticineto “Don Milani”


ALLEGATO 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN PROFESSIONISTA PSICOLOGO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI SUPPORTO PSICOLOGICO PER ALUNNI, FAMIGLIE E PERSONALE ANNO SCOLASTICO 2020/2021. 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato a _____________________________il ________________________

C.F. ________________________________________________

residente a ____________________________ in via ____________________________________

indirizzo email ___________________________________________________________________

numero di telefono _______________________________________________________________

presenta la propria istanza di partecipazione alla procedura di individuazione di un professionista psicologo di cui all’Avviso Pubblico Prot. …….. del …/12/2020 e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt, 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A

· 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 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 aver conseguito Diploma di Laurea magistrale/specialistica in psicologia;

· di essere iscritto all’Albo degli Psicologi

· di aver maturato tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi, oppure un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito, oppure aver acquisito formazione specifica presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore.

Allega alla presente Curriculum vitae in formato europeo e copia di un documento di identità valido.
LUOGO E DATA






    FIRMA (per esteso e leggibile)

___________________________                                   ___________________________________________
TRATTAMENTO DEI DATI
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) …………………………………………………………………………….. con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,

AUTORIZZA

La Scuola Secondaria Statale di I grado “Cerrina Monferrato” al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice

Privacy” e delle successive modifiche intervenute con il Reg. UE n. 679/2016 e le norme di recepimento italiane di cui al D.Lgs. n. 101/2018, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

Data___________________________











FIRMA









________________________________
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