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ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO “P.O.OLIVIERI” - 47864 PENNABILLI  (RN) 

Presidenza e Segreteria Centrale: Piazza Montefeltro, 6 -Tel. 0541928417 Fax 0541928435 

E-mail: rnic812004@istruzione.it- PEC: rnic812004@pec.istruzione.it  -Sito web: www.icpennabilli.edu.it 

Cod. Mecc. RNIC81200N - Codice Fiscale: 92027380416  - Codice Univoco Ufficio UFBSSK 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Allegato A 

Al Dirigente Scolastico 
Dell’IC  “P.O.OLIVIERI” 

Piazza Montefeltro,6 
47864 Pennabilli (RN) 

 
 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL RECLUTAMENTO DI ESPERTO 
INTERNO/ESTERNO PER INCARICHI DI PRESTAZIONE D’OPERA INTELLETTUALE IN QUALITÀ DI PSICOLOGO 
PER IL PROGETTO “INTERVENTI IN CLASSE E SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO” AGLI ALUNNI, 
DOCENTI E ATA  A.S. 2023/2024. 
 
 
_l_sottoscritt_________________________________________nato/a______________________________ 

____________(_____)  il___/_____/19____residente____________________________________________   

(____)_C.A.P.________ via______________________________________n._____tel.__________________ 

 cell.___________________________mail_____________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________ P.IVA_____________________________________ 

Preso atto dell’Avviso Interno per il reclutamento di cui all’oggetto: 
 

CHIEDE 
 

- di essere ammesso/a a partecipare alla selezione, attraverso la valutazione comparativa, per il 
conferimento dell’incarico di esperto psicologo come specificato dall’avviso di selezione. 
 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza di eventuali benefici acquisiti nel caso 
di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
(barrare le dichiarazioni che interessano) 

 essere cittadino/a italiano/a; 
     (oppure) 

  appartenere ad uno Stato membro dell’Unione Europea; 

 non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di procedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale; 

  essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. n.196 del 30 giugno del 2003, così come 
modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2018 n.101 e ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679); 

 di essere iscritto all’Albo degli psicologi da almeno tre anni . 

Provincia di __________________________ posizione _______________   

 di essere in servizio nell’a.s. 2023/2024 alle dipendenze dell’IC “P.O.Olivieri” di Pennabilli con la qualifica 

di ________________________________________________ con contratto  ITI    TD 

 di essere in servizio nell’a.s. 2023/2024 alle dipendenze dell’istituzione scolastica__________________ 

________________________________________di  con la qualifica di ______________________________ 

con contratto  ITI    TD 

 che l'indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il 
seguente:_____________________________________________________________________________ 
Cell:_____________________________ email_______________________________________________ 
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di essere in possesso di: 

 
A- TITOLO DI STUDIO 
(Titoli di accesso) 
 
 Laurea IN PSICOLOGIA conseguita nell’anno___________ presso ________________________________ 
 
__________________________________________________, con la votazione di________/______;  lode 

 
 Iscrizione alla sezione A dell’Albo degli Psicologi della provincia di _______________________________ 
 
Altri titoli: 
 
 Corsi di specializzazione/perfezionamento attinenti al presente bando oltre a quello previsto come titolo 
di accesso: 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 Pubblicazioni 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 Iscrizione ad altri Albi Professionali oltre a quella prevista come titolo di accesso 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
B-SERVIZIO PRESTATO: 
 

a) Servizio attinente all’oggetto della selezione  reso presso altre istituzioni scolastiche: 
 

dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 

b) Collaborazioni c/o altre Istituzioni scolastiche: 
 

dal___________ al __________ gg.________ collaborazione per: _________________________________ 
 
__________________________________________ presso_______________________________________ 
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dal___________ al __________ gg.________ collaborazione per: _________________________________ 
 
__________________________________________ presso_______________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________ collaborazione per: _________________________________ 
 
__________________________________________ presso_______________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________ collaborazione per: _________________________________ 
 
__________________________________________ presso_______________________________________ 

 
 

c) Servizio attinente all’oggetto della selezione  reso in strutture pubbliche o enti: 
 

dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
C-ALTRI TITOLI VALUTABILI: 
 
 Docenza in corsi di aggiornamento attinenti al presente bando: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 Corsi di aggiornamento attinenti al presente bando: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle sanzioni anche penali nel caso di dichiarazioni 
non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 DPR 445 del 28/12/2000. 
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese, emerga la non 
veridicità del contenuto di quanto dichiarato, verrà escluso dalla graduatoria. 
 
 
Data, ______/_____/2024      ____________________________ 

(firma leggibile) 
 
 
➢ Allegare fotocopia del documento di riconoscimento 
➢Allegare Curriculum Vitae in formato europeo 


