ALLEGATO A all’avviso per l’individuazione di nr.2 (due) esperti “Psicologo” – MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Alla	Dirigente scolastica 
  Istituto Comprensivo “L. Settembrini”
	Via Sebenico nr. 1
	00198 Roma
	PEC: rmic8ea00r@pec.istruzione.it


[bookmark: _GoBack]Oggetto: Avviso Pubblico per l’individuazione di due figure di esperto Psicologo per l’affidamento del servizio di consulenza psicologica (Sportello di Ascolto), di attività di monitoraggio e prevenzione del disagio scolastico per gli aa.ss. 2024/2025 – 2025/2026” per l’attuazione del progetto “Avrò cura di me…avrò cura di noi: come passare dalla paura alla padronanza delle nostre emozioni” CUP J89I23001880002. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE.

Il/la sottoscritto/a …………	nato/a a 	………………………………………… provincia………… il ……………….. residente a ……………………………… in via/piazza ………………………… CAP ………………. Comune …………………………..Provincia ………….. identificato con documento di identità in corso di validità nr. ………………… rilasciato da ……………………. in data  …………………….; Partita IVA (se posseduta) ……………………………… ; in possesso dei seguenti recapiti indirizzo posta elettronica ………………………………… indirizzo PEC ……………………………………………………; recapito telefonico ……………………………….......;
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione indetta da questa istituzione scolastica per individuare nr.2 (due) esperti esterni “Psicologo” per l’affidamento del servizio di consulenza psicologica (Sportello di Ascolto), di attività di monitoraggio e prevenzione del disagio scolastico per l’attuazione del progetto “Avrò cura di me…avrò cura di noi: come passare dalla paura alla padronanza delle nostre emozioni” CUP J89I23001880002.
 A tal fine, come previsto dall’Avviso pubblico, autocertifica ai sensi art. 46 e 47 DPR 445/2000 del 28 dicembre 2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e ss.mm.ii.:
- di essere in possesso dei seguenti requisiti di base:
- titolo di studio ……………………………………. conseguito in data ……….. presso l’Università ……………………………… ;
- iscrizione all’albo degli psicologi…………………………. a decorrere dalla data  …………………..;
- di essere cittadino/a italiano/a;
- di essere in godimento dei diritti politici;
- di non aver riportato condanne penali;
- di non aver procedimenti penali pendenti;
- di non aver riportato condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero a irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;
- di non essere sottoposto/a a procedimenti penali in relazione ai reati di cui agli artt. 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con i minori;
- di non esser stato/a destituito/a o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento;
- di non essere decaduto/a da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d) del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, o siano incorsi nella sanzione disciplinare della destituzione;
- di non trovarsi in situazione di inabilità o interdizione;
- di non essere incorso/a in radiazione da albi professionali.

Il/la sottoscritto/a dichiara di possedere una esperienza lavorativa di almeno 3 anni nell’attività di consulenza psicologica e di prevenzione del disagio scolastico, rivolta ad adulti e a minori presso Istituzioni scolastiche statali ed allega:
· Il Curriculum delle esperienze formative e professionali, debitamente firmato, redatto secondo il modello Allegato B dell’avviso;
· Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità.



Data	 	_________________________


Firma		_______________________
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