MODULO
Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo di Rivalta
Oggetto: DOMANDA PER IL CONFERIMENTO D’INCARICO DI PRESTAZIONE D’OPERA OCCASIONALE DI PSICOLOGO
..l.. sottoscritt…  …………………………………………………………………….,

nat…  il ………………………… in ………………………………………………..,

C.F.     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


residente in ……………………………… via ……………………………………….,

tel./cell ………………………………….. e-mail PEC …………………………………

in possesso della laurea in ……………………………………………………………., 

chiede

di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di psicologo per l’attivazione di uno sportello psicologico per l’anno 2020/2021.

Dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver preso visione del bando e di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli riportate nel curriculum vitae sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con DPR 28.12.2000 n. 445.

Acconsente, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, al trattamento dei dati personali comuni e sensibili che lo riguardano, per gli scopi per i quali il trattamento è posto in essere.
A tal fine allega:

1. Curriculum vitae in formato europeo autocertificato con le indicazioni delle caratteristiche richieste;

2. Documento di riconoscimento in copia
3. Dichiarazione personale.

Data .........................                                                                     Firma
