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DIREZIONE GENERALE 

<NOME SERVIZIO>
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ISTITUTO GLOBALE SANT’ANTIOCO
Via Virgilio, 17  - SANT’ANTIOCO  (CA)  09017  0781- 83095 
Codice meccanografico ministeriale CAIC87700N -Codice fiscale 90027650929
Indirizzo di posta elettronica caic87700n@istruzione.it    
Indirizzo di posta elettronica certificata   caic87700n@pec.istruzione.it   

  Sito web www.istitutoglobalesantantioco.edu.it 


ALLEGATO 1 - Domanda di partecipazione

Avviso ad evidenza pubblica per la selezione, per soli titoli, della figura professionale di n. 1 Psicologo
nell’ambito dell’Avviso PROGRESSI

Linea AIUTIAMOCI

annualità 2023-24/2024-25/2025-26
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA I GRADO

Alla Dirigente Scolastica
Dell’Istituto Globale Sant’Antioco
Via Virgilio, Sant’Antioco
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________




(cognome)





(nome)

codice fiscale ___________________________nato/a a __________________________  prov. (_____) 

il _______________ residente a ________________________________ prov. (________) 

in Via ________________________ n. _______ c.a.p. ___________telefono: _____________________

Professione__________________________________________

Partita IVA (obbligatorio)______________________________________________

cellulare____________________________e-mail ________________________PEC_________________ 
CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di PSICOLOGO nell’Istituto Globale Sant’Antioco-Scuola Primaria e Secondaria I grado di cui all’avviso pubblico “PROGRESSI – Linea Aiutiamoci annualità 2023-24/2024-25/2025-2026”.

A tal fine consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· di essere in possesso del seguente titolo di accesso:

	             Iscrizione all’Albo dell’Ordine degli Psicologi in data antecedente alla data di presentazione
             della domanda.


· Di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea;

· In alternativa : di essere cittadino dello Stato  in possesso di regolare permesso di soggiorno;

· Di essere in godimento dei diritti civili e politici;

· Non avere 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 al casellario giudiziario;

· Di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche, ovvero di aver ricevuto dall’Amministrazione di appartenenza, l’autorizzazione allo svolgimento di altre attività d’insegnamento;

· Di essere a conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso pubblico di selezione.

· Il possesso dei titoli e delle esperienze dichiarati nel documento allegato “All. 2 Modulo di dichiarazione e autovalutazione titoli” più nel dettaglio illustrati nel curriculum vitae.

Ai fini della partecipazione alla selezione trasmette, allegati alla presente, i seguenti documenti:

· a) curriculum vitae redatto in formato europeo datato, autocertificato e sottoscritto ai sensi dell'art. 76 del DPR n. 445/2000, alla cui pubblicazione integrale sul sito web dell’Istituzione scolastica presta esplicito consenso, avendo avuto cura di non iscrivervi dati eccedenti e ritendendolo quindi adatto alla pubblicazione sul sito ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. 33/2013;

· b) fotocopia di un documento di identità valido firmata e datata;

· d) Allegato 2 dichiarazione e autovalutazione titoli e esperienze;

e) solo per i candidati di cittadinanza non italiana né di uno degli Stati membri dell’Unione europea: copia del permesso di soggiorno o della ricevuta di richiesta di rinnovo.

Dichiara, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, di essere consapevole che le dichiarazioni false sono punite con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti.

Luogo e data                                                                                         Firma per esteso

                                                                                                  _______________________________

Consenso al trattamento dei dati personali

(la mancata compilazione di questa sezione comporta l’esclusione dalla procedura)

Il/La sottoscritto/a
avendo acquisito le informazioni fornite dal titolare ai sensi degli Artt. 13-14 del GDPR, l’interessato presta il suo consenso al trattamento dei dati per i fini indicati nella suddetta informativa. Presta il consenso per la comunicazione dei dati personali ai soggetti e per le finalità indicati nell’informativa (nel caso in cui non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui agli artt. 61 e 86 del D.lgs. 196/2003 e all’Art. 89 del Regolamento Europeo 679/2016).
Luogo e data                                                                                               Firma per esteso

                                                                                                  _______________________________
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