
ALLEGATO 1  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DEL LICEO ARTISTICO E MUSICALE STATALE “FOISO FOIS” 
Via Sant’Eusebio n. 2/4     09127 Cagliari 

 

OGGETTO:  Selezione di n. 1 Esperto Psicologo per l’attivazione dello sportello di ascolto A.S. 2021/22 

Domanda di partecipazione alla procedura selettiva  

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a  a _____________________prov._____ 

Il___/___/___residente a _____________________________in via_________________________ n. ___ 

C.F. __________________________________________tel._____________________________________ 

Cell._________________________________ 

Partita IVA ___________________________   Iscrizione all’Albo n. ______________ del _____________ 

E-mail______________________@___________________  

Pec  _______________________@___________________ 

Preso atto che, in data _____________ , codesta istituzione scolastica ha pubblicato un Avviso Pubblico 

relativo alla selezione di  n. 1 Esperto Psicologo per l’attivazione dello Sportello d’ascolto a.s. 2021/22  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di cui all’oggetto. A tal fine, consapevole della 

responsabilità civile - penale e amministrativa posta a carico di chi rilascia dichiarazioni mendaci, ai sensi e 

per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara: 

 di  essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea; 

 di godere dei diritti civili e politici; 

 di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti,  che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

 di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti a proprio carico; 

 di non essere stato destituito da Pubbliche Amministrazioni; 

 di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con il pubblico impiego; 

 di essere in regola con gli obblighi di Legge in materia fiscale; 

 di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal 

decreto legislativo 10 Agosto 2018, n.101 e ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679); 

 i seguenti recapiti per  ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso: 

Via____________________________________________ n. ________ Città __________________________ 

E-Mail: _______________________________________ PEC: ______________________________________ 

Dichiara altresì di accettare le condizioni indicate nell’avviso pubblicato all’albo dell’Istituto. 

Allega: 

- Autorizzazione trattamento dei dati personali [ALLEGATO 2]; 

- Autocertificazione dei documenti posseduti e dei titoli attestanti i requisiti richiesti [ALLEGATO 3]; 

- Curriculum vitae in formato europeo; 

- Copia documento di riconoscimento. 

 

Data ____________                                                              Firma _______________________________ 


