
Allegato A 
Al Dirigente Scolastico 
Dell’IC “G. Arpino” di  
Sommariva del Bosco 

Oggetto: domanda di selezione di uno psicologo per l’attivazione di uno sportello di supporto psicologico 
per alunni, genitori, docenti e ATA all’interno del Progetto " Insieme contro il bullismo" – 60 ore 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________________________________ il _______________________________ 
Residente a ______________________________________________________________________________ 
In via ___________________________________________________________________________________ 
Tel. __________________________________ e-mail ____________________________________________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

Alla S.V. di partecipare alla selezione di cui all’oggetto, 
 

DICHIARA 
□ di essere cittadino; 
□ di godere dei diritti politici; 
□ di essere dipendente di altre amministrazioni ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni 

pubbliche; 
□ di non aver subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali_____________; 
□ di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti  ; 
□ che quanto riportato nel Curriculum vitae si intende ai sensi del DPR 445/2000; 
□ la disponibilità a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dall’Istituzione 

Scolastica; 
□ la disponibilità a programmare il lavoro e le attività inerenti il progetto affidato; 
□ la disponibilità a relazionare circa i percorsi formativi realizzati e a produrre documentazione finalizzata 

al monitoraggio e alla valutazione delle attività svolte; 
□ di avere tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi  

□ di avere un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito 

□ di possedere formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private 

accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore;  

□ di essere consapevole dell’impossibilità, per tutta la durata dell’incarico, da parte degli psicologi 

selezionati, di stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto del presente 

Protocollo con il personale scolastico e con gli studenti, e loro familiari, delle istituzioni scolastiche nelle 

quali prestano il supporto psicologico; 

AUTORIZZA 
Codesta Amministrazione al trattamento dei dati personali in conformità al D.lgs. 196/2003 ed alle 

disposizioni vigenti. 

 
□ Si riserva, essendo dipendente dalla Pubblica Amministrazione, a presentare l’autorizzazione dell’Ente di 
appartenenza a svolgere l’incarico qualora venga assegnato. 

 
Si allega curriculum vitae e tabella di valutazione titoli. 
Dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere preso visione dell’avviso e di essere a conoscenza che le 
dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli riportate nella domanda e nel curriculum vitae sono soggette alle 
disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con DPR 28/12/2000 n. 
445. 

 

Data ________________________   firma ____________________________________ 
 
 

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i, si autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini 
istituzionali e necessari per la gestione amministrativa del presente avviso di selezione. 

 

Data ________________________   firma ____________________________________ 


