ALLEGATO 1 – Domanda di partecipazione

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN ESPERTO PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “PSICOLOGIA CLINICA”

ANNO SCOLASTICO 2021/2022

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________

nato a _____________________________________il ________________________

C.F. ___________________________ residente a ____________________________

in via ______________________________ Indirizzo email _____________________

indirizzo PEC __________________________numero di telefono ________________

presenta la propria istanza di partecipazione alla procedura di individuazione di un

esperto in Psicologia clinica di cui all’Avviso Pubblico dell’ 08.03.2022 prot. 3301, i cui termini e condizioni dichiara di accettare, e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A di

a) essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

b) godere dei diritti civili e politici; 

c) non aver 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;

d) essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

e) non avere rapporti professionali/lavorativi di sorta in essere con studenti, genitori e personale del Liceo Gambara;

f) aver conseguito la Laurea magistrale in psicologia clinica o altra laurea magistrale con specializzazione in psicologia clinica;

g)  essere abilitato all'Esame di stato all'esercizio della professione con iscrizione all'Albo degli psicologi;
h) avere esperienza documentata di formazione in corsi organizzati da MI-USR-UST o altri Enti accreditati dal MI rivolti a studenti delle Scuole Secondarie di II grado.

Allega alla presente:

- copia del documento di identità valido

- c.v. in formato europeo

Luogo e data, __________________

   FIRMA (per esteso e leggibile)

___________________________
