
Allegato 2
Alla Dirigente Scolastica ISA 1- I.C.”don Milani”

e-mail: spic814006@istruzione.it

SELEZIONE ESPERTI

Progetto Supporto psicologico per studenti e docenti per traumi e disagi derivanti dall’emergenza Covid-19 e
da eventi bellici

II sottoscritto/a: ___________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ (_____) il __________________________

residente in _________________________ via/piazza _________________________ n. ______,

tel. __________________________e-mail ______________________________________________

C.F. o Partita IVA ___________________________________________

con la presente chiede che venga presa in considerazione la propria candidatura per il conferimento
dell’incarico di esperto in relazione al seguente modulo del progetto in intestazione: Supporto
psicologico per studenti e docenti per traumi e disagi derivanti dall’emergenza Covid-19 e da eventi bellici

Consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

• di essere cittadino/a _____________________________;

• di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________, conseguito in

data___________ presso  _____________________________;

• di avere un'esperienza professionale rilevabile dal curriculum allegato e documentabile su richiesta;

• di godere dei diritti civili e politici;

• di non avere procedimenti penali in corso o passati in giudicato;

• di non essere sottoposto a misure di interdizione o altro che escludono l'accesso al pubblico impiego;

• di non essere stato destituito, dispensato, dichiarato decaduto o licenziato per motivi disciplinari

dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;

• di essere a perfetta conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste nell'avviso pubblico in

oggetto.

Allega i seguenti documenti:
● curriculum vitae in formato europeo datato e sottoscritto;
● sintetica progettazione dell’attività (massimo 1000 caratteri, spazi esclusi)
● fotocopia di un documento di identità in corso di validità;
● allegato 1: manifestazione di interesse a partecipare alla selezione;
● allegato 3: informativa privacy

Luogo e data, __________________

Firma

_______________________


