Allegato A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
All’I.I.S. “San Benedetto”
Cassino (FR)
Oggetto:  
Domanda di partecipazione all’Avviso pubblico per la selezione 

di un ESPERTO ESTERNO  PSICOLOGO

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….

Nato/a  a …………………………………………………………………il ……………………………… 

Codice fiscale …………………………..................................................

residente in ………………………………..…via/piazza …………….……………………………prov…….. 

codice fiscale…………………………………………………………………………….

cellulare ………………………………… mail …………………………………….

CHIEDE

di partecipare all’Avviso del 28/09/2021 finalizzato al reperimento di un ESPERTO ESTERNO PSICOLOGO per l’a.s.2021/2022. 
A tal fine il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste, in caso di dichiarazioni mendaci, dall'art.76 del D.P.R.445/2000, ai sensi dell'art.46 del medesimo D.P.R.,

DICHIARA

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ DI:

· essere  in possesso di cittadinanza ……………;

·  godere dei diritti civili e politici;

· essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………….

· non avere 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;

· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· essere in possesso del titolo di studio richiesto per lo svolgimento dell’attività di Psicologo  e precisamente:

Diploma di Laurea in …………………………………….. (specificare)
conseguita il……………………………….

presso………………………………………. Voto…………………….
Iscrizione Albo Psicologi di…………………………. N………………………….
· possedere tre anni di anzianità di iscrizione all’Albo degli Psicologi o un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito, oppure formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore (AUTOCERTIFICATI NEL CURRICULUM VITAE);

· autorizzare l’I.I.S. “San Benedetto” di Cassino al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento EU 2016/679  ( GDPR);
-     essere in possesso dei titoli e competenze previsti dall’Avviso che danno luogo a valutazione, elencati nell’allegato CURRICULUM VITAE. 
Il sottoscritto si impegna:

1. a svolgere i compiti e le funzioni previste dall’Avviso di selezione, e dal Protocollo d’intesa stipulato tra il Ministero dell’Istruzione e il Consiglio Nazionale Ordine degli Psicologi;

2. ad accettare il calendario che sarà definito dall’Istituto;

3. ad accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso di selezione.

Il sottoscritto dichiara di accettare la seguente condizione: impossibilità per tutta la durata dell’incarico, da parte dello psicologo selezionato, di stabilire rapporti professionali di natura diversa - rispetto a quelli oggetto del Protocollo d’Intesa - con il personale scolastico e con gli studenti, e loro familiari, delle istituzioni scolastiche nelle quali prestano il supporto psicologico.
Allega: 

- Curriculum vitae in formato europeo FIRMATO;

- proposta di progetto;

 - copia documento di identità in corso di validità.
Luogo e data _________________                            Firma_________________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________con la presente, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e successive modificazioni ed integrazioni

AUTORIZZA

L’I.I.S. “San Benedetto” di Cassino  al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare  del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

Luogo e data _________________                             Firma_________________________________
