DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE

modello di domanda di partecipazione in forma societaria

Il/la sottoscritt_




nat_ a ______________ 

                                                     il
/
/
e residente a



Prov
 in via




n.
cap_________ codice fiscale  

_______
______
in qualità di rappresentante legale / titolare della società / cooperativa





cod. fiscale  
_______________   e con sede legale al seguente indirizzo  




______________________________                                                                                                                  tel.__________
e-mail

________________ PEC 

____________
PROPONE

la propria candidatura per accedere all’avviso di selezione_______________________________ 
A tal fine, consapevole della decadenza dai benefici e della responsabilità penale, previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e successive modificazioni, nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi,

Dichiarazioni del Legale Rappresentante e dell’Esperto incaricato:
a) di essere cittadino italiano o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea (fatte salve le eccezioni di cui al D.P.C.M. 7/02/1994 n. 174); in caso di cittadino di uno Stato membro dell’Unione di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

b) di godere dei diritti politici e civili;

c) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato licenziato da altro impiego statale ai sensi della normativa vigente, per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi e, comunque, con mezzi fraudolenti, ovvero per aver sottoscritto il contratto individuale di lavoro a seguito della presentazione di documenti falsi; né di trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità;

d) Non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso che precludano la costituzione del rapporto di pubblico impiego;

e) di consentire al trattamento dei dati personali come previsto dall’art. 13 dell’avviso in oggetto;
Allegato 1

TITOLI NECESSARI 

Cognome Nome esperto incaricato_____________________________________ 

	TITOLI DI STUDIO  /  ESPERIENZE ALTRO
	a cura del candidato
	a cura della commissione 

	Iscrizione all’albo degli psicologi.
	Iscritto

all’Albo:

________ ___

Data di iscrizione 

____________


	

	Impossibilità, per tutta la durata dell’incarico, da parte degli psicologi selezionati, di stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli in oggetto del presente Protocollo con il personale scolastico e con gli studenti, e loro familiari, delle istituzioni scolastiche nelle quali prestano il supporto psicologico;
	accetto:

SI

NO
	

	Competenze Informatiche per poter gestire le piattaforme scolastiche per incontri a distanza
	SI

NO
	


	PUNTEGGIO
	a cura del candidato
	a cura della commissione 

	Esperienze di lavoro di un almeno un anno in contesti scolastici negli ultimi 5 anni (1 punti all’anno, fino a 5 punti per gli ultimi 5 anni scolastici) 
	
	

	Realizzare con il nostro Istituto – in gratuità – altri corsi e/o attività per classi e/o genitori legate all’ambito delle relazioni, dell’orientamento, dell’affettività

(1 punto per ogni attività proposta, fino a un massimo di 10 punti)
	
	


ALLEGA

alla presente domanda i seguenti documenti

· il curriculum vitae dell’esperto
· eventuali allegati (specificare): ____________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________

· la copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante e dell’esperto
DATA_________________

              Firma Legale Rappresentante
________________________________________ 
Firma Esperto_____________________

