ALLEGATO A
Al Dirigente Scolastico 

 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI SELEZIONE PUBBLICA PER CONDUZIONE SPORTELLO PSICOLOGICO

II/la sottoscritto/a___________________________________ nato/a a ____________________ 
il_______________, residente a___________________________ in via___________________ 
mail__________________________________ , telefono______________________ 
CF.__________________________ P.I. _____________________ 

CHIEDE

l'ammissione alla selezione pubblica per il conferimento di incarico per lo “Sportello di ascolto per studenti, genitori e personale della scuola – A.S. 2021/2022”

A tal fine compilerà l’allegato B allegando i seguenti documenti:

· Curriculum vitae in formato europeo 

· Documento d’identità in corso di validità

· Documento unico di regolarità contributiva

Autorizza al trattamento dei dati personali ai fini della gestione della selezione: 
[ ] Sì [ ] No (in questo caso la domanda non sarà considerabile) 

Dichiara di aver preso visione del bando e di approvarne senza riserva le prescrizioni. 
Ai sensi dell'art 445/2000 la dichiarazione sottoscritta è inviata con allegata copia di un documento di identità valido
Dichiara che 

· di essere consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

Data, 
                                                                         Firma
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