
 

                             ALLEGATO N. 1    

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE E CONFERIMENTO INCARICO PROFESSIONALE DI ESPERTO IN 
PSICOLOGIA SCOLASTICA PER: 

“SPORTELLO DI ASCOLTO A.S. 2023/2024”  

Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per il conferimento di un incarico professionale di 

Psicologo in ambito scolastico 

  

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. Castenedolo  

Viale della Rimembranza, 9  

25014 CASTENEDOLO  

  

  

__l___ sottoscritt__ _____________________________________________________________________  

  

nat__ a ________________________________________________(_______) il ______________________  

  

residente a__________________________________ (____) Via ____________________________ n. ____  

  

Codice fiscale __________________________________ indirizzo di posta elettronica _________________  

  

Tel._______________________________Tel. (Cell.) ___________________________________________  

  

CHIEDE  

  

di essere ammesso/a  alla procedura di selezione in qualità di esperto PSICOLOGO per la realizzazione del  

Progetto “Sportello di Ascolto Psicologico” di cui all’avviso pubblico denominato “AVVISO PUBBLICO PER 

L’INDIVIDUAZIONE E CONFERIMENTO INCARICO PROFESSIONALE DI ESPERTO IN PSICOLOGIA SCOLASTICA  

“SPORTELLO DI ASCOLTO A.S. 2023/2024” prot.173/U VI.10 del 18/01/2024 per conferimento incarico 

professionale di esperto in psicologia scolastica 

  

Dichiara di aver preso visione del bando e di poter svolgere l’incarico senza riserve e secondo gli impegni 

definiti con l’Istituzione Scolastica.  

  

A tal fine allega autocertificazione e curriculum vitae in formato europeo.  

   

Data, _______________  firma __________________________________  

  

______________________________________________________________________________________  

  

Informativa ai sensi del D.Lgsn. 51/25018 e del Regolamento UE n. 2016/679 GDPR 

“I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 

richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo”  

  

o Acconsento  

o Non acconsento  

  

Data, ____________________     Firma ___________________________  


