AVVISO DI SELEZIONE PER IL RECLUTAMENTO DI UN PROFESSIONISTA PSICOLOGO PER L'ATTIVAZIONE DI
AZIONI E PERCORSI DI SUPPORTO PSICOLOGICO

Allegato 3

Al Dirigente Scolastico

dell’lstituto Comprensivo "Dante Alighieri"
di Forno di Zoldo

P.zza Dante Alighieri, 1

32012 VAL DI ZOLDO (BL)

(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

I1/La sottoscritto/a

nato/a a il
residente a in Via
C.F.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

e diesserenato/aa ( )il

e (i essere residente a

e di essere cittadino italiano (oppure)

e di godere dei diritti civili e politici

e dinonaver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano D’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente
normativa;

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

e di essere un pubblico dipendente (specificare qualifica e amm.ne di appartenenza)

e di essere in possesso di partita IVA in qualita di lavoratore autonomo/libero
professionista agli effetti dell’emissione di regolare fattura.

DICHIARA ALTREST ai fini dell’attribuzione del punteggio di cui al bando

prot. n. del / /




e di essere in possesso del seguente titolo di studio

e di avere esperienza professionale nel settore in ambito scolastico di anni

e di aver/non aver conoscenza ed essere in grado di gestire G Suite for Education;

Barrare e compilare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre.

(luogo, data)

IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce
a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica
amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai prfvati che vi consentono. In
caso il documento fosse firmato digitalmente, é omettibile I invio in allegato di un
documento d’identita



