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AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER INCARICO DI ASSISTENZA PSICOLOGICA 

 

ALLEGATO 1  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE SELEZIONE PER CONFERIMENTO INCARICO DI 

ASSISTENZA PSICOLOGICA  

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a a 

__________________________ il ______________, residente a _____________________ in 

_____________________________________ - Codice Fiscale _________________________ 

Recapito Telefonico_____________________, Numero Cellulare ________________________ 

e-mail __________________________________  in servizio presso  

l’istituto _______________________ in qualità di Docente a tempo 

___________________________ classe di concorso ________________________  

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione di personale nell’ambito del progetto di cui 

sopra, per l’attribuzione di incarico per assistenza psicologica, in qualità di: 

 
  Personale interno dell’IC Sant’Angelo di Piove 
 Personale interno ad altra scuola statale ___________________ 
 Personale esterno 

 

 

Si ricorda che la precedenza viene data al personale interno in servizio, a seguire al personale 

interno ad altra amministrazione scolastica e, in ultima istanza, al personale esterno.  

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono 

punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni 

richiamate all’art. 76 del citato DPR 445/2000,  

 
 

DICHIARA 

 
sotto la sua personale responsabilità, di:  

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunità 

europea;  

 godere 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 nel casellario giudiziale;  

 essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;  

 aver conseguito la laurea quinquennale in psicologia, con votazione _______________  

 essere iscritto all’albo dell’ordine professionale psicologi dal _____________________; 
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oppure 

 

 un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito; 

 

oppure 

 

 formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private 

accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore (documentare);  
 possedere competenze documentate ed esperienza nel trattare problematiche 

dell’infanzia e preadolescenziali presso istituti di istruzione dell’infanzia, primaria e 

secondaria di primo grado;  
 prestare consenso al trattamento dei dati personali (Reg. Gen. UE 679/2016); 
 avere suindicato l’indirizzo/contatto a cui debba essere fatta ogni necessaria 

comunicazione relativa al presente avviso;  
 ______________________________________________________________________ 

 
 

Dichiara altresì, per tutta la durata dell’incarico, di NON stabilire rapporti professionali di 

natura diversa rispetto a quelli oggetto del presente Protocollo con il personale scolastico e con 

gli studenti, e loro familiari, delle istituzioni scolastiche nelle quali viene prestato il supporto 

psicologico;  

 

Dichiara infine di accettare le condizioni indicate nell’avviso pubblicato all’Albo dell’Istituto.  

 

E pertanto allega alla presente istanza:  

- Tabella di valutazione titoli (Allegato 2);  

- Curriculum (Allegato 4);  

- Fotocopia documento di identità;  

- Informativa sulla Privacy (Allegato 3);  

- Presentazione del progetto;  

- Ogni altro titolo utile alla selezione;  

 

 

 

Sant’Angelo diPiove, ______________  Firma .....................................................  

 

 

AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI, A 

SEGUITO DEL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON 

VERITIERA.  

 

 
 
 
 
 

                    Il Dirigente Scolastico 

                        prof.ssa Antonella Benvegnù 
       Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. 
        e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.
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