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DIREZIONE DIDATTICA STATALE 1° CIRCOLO “Basilio CECCHI”

Viale Dante  80053 Castellammare di Stabia  NA

☏  081 87129 01    fax 081 871 31 70    sito web  www.primocircolocecchi.gov.it

Codice meccanografico  NAEE125008    Codice fiscale 82007850637

@ naee125008@istruzione.i t     pec  naee125008@pec.istruzione.it
ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO PSICOLOGO 
Al Dirigente Scolastico

                                                                                             della D.D.S. 1° Circolo “Basilio Cecchi”

Castellammare di Stabia
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________  

C.F._______________________________________________________________________________ nato/a ___________________________________________________il___________________ 

Residenza e/o recapito: Via:___________________________________________ N.___________  

città: ________________________________ (___) C.A.P. ______________  

Tel. _______________________________________ cellulare: ____________________________  

e-mail:________________________________ 

CHIEDE

alla S.V. di essere ammess_  alla procedura di selezione ad evidenza pubblica indetta con nota prot. n°6786 del 02/12/2022, in qualità di:  PSICOLOGO. A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia DICHIARA

 sotto la personale responsabilità di:

  essere in possesso della cittadinanza italiana oppure del seguente Stato dell’Unione europea___________________;

 essere in godimento dei diritti civili e politici;  

 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 non essere stato/a destituit/a da pubblici impieghi; 

 essere/non essere dipendente dell’amministrazione scolastica; 

 di aver preso visione dei criteri di selezione; 

   di possedere il diploma di laurea in________________________________ richiesto per la partecipazione alla procedura selettiva conseguito il ______________________ presso l’Università di ________________________; 

  di essere iscritto all’ albo professionale di  _______________________ con sede a______________________ dal _______________________

 _l_ sottoscritt_  si impegna a concordare con la Dirigente Scolastica, in caso di nomina e prima dell’inizio del progetto, la programmazione delle attività.  

ALLEGA: 

1. Curriculum vitae in formato europeo;  

2. Tabella per la valutazione titoli degli esperti

3. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità con firma in originale. 

Il/la sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.  

Data, _________________ FIRMA ________________________________________ 

