



ALLEGATO A
Al Dirigente Scolastico del
IIS Belluzzi Fioravanti di Bologna 

DOMANDA DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO INDIVIDUALI PER PERSONALE ESTERNO PER SVOLGIMENTO DELL’ ATTIVITA’ DI PSICOLOGICO PERCORSI 1041-ATT-769-E-1 - PERCORSI DI ORIENTAMENTO CON IL COINVOLGIMENTO DELLE FAMIGLIE. PROGETTO: RETE COMUNITÀ ANTIDISPERSIONE BOLOGNA RENO - CNP: M4C1I1.4-2022-981-P-12357 - CUP: CUP J34D22003710006

Il/La sottoscritt_ ________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________ nat_ a ___________________________
il __________________Residente a___________________________ in Via ________________________tel. ___________________cell. ________________________ e-mail___________________________________, pec____________________________

CHIEDE

[bookmark: _GoBack]di partecipare alla selezione di cui all’oggetto per l'attribuzione dell'incarico di ESPERTO per attività di psicologico in qualità di:

· Esperto esterno
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,
consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità di:

· essere cittadino italiano ovvero di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
· godere dei diritti civili e politici;
· di non aver riportato condanne penali definitive o provvedimenti definitivi del Tribunale o condanne o provvedimenti che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego presso la Pubblica Amministrazione;
· di non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D. Lgs. n. 39/2013;
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione e/o presso soggetti privati tenuto al rispetto di normative pubblicistiche per persistente insufficiente rendimento ovvero licenziato a seguito di procedimento disciplinare o per la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
· di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi;
· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal presente Avviso;
·  aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.

 Inoltre, esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n 196/03 e del RE 2016/679. (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.


Si allega alla presente:

• Documento di identità in fotocopia
• Allegato B (griglia di valutazione)
• Curriculum Vitae
• Allegato di insussistenza di cause d’ incompatibilità (allegato C)
• Modello di autodichiarazione (allegato D)



Data __________________				 In fede __________________________
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