ALLEGATO A

Raccomandata A.R.

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Jacopo della Quercia

Via Roma n°61

53100  Siena

Oggetto: Domanda di partecipazione all’avviso pubblico per il conferimento di incarico di Psicologo per

attività di consulenza psicologica

Il sottoscritto . .................................................................................................

nato a .......................................................... (Prov. di .........) il .............................

residente in .................................................... ........................ (Prov. di .........)

Via ............................................................................................................. C.A.P. ....................

tel. ......................................................................................, indirizzo mail ……………………………………

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

eventuale partita IVA………………………………………………………………;

laureato in ...................................................................................................... il ..............................................

presso .................................................................................... ...............................................................................

iscritto all’Ordine degli Psicologi Sezione A della Regione ............................................ dal ............................

numero………………………………………

chiede, di essere ammesso all’avviso pubblico per il conferimento di incarico di psicologo per attività di

consulenza psicologica

A tal fine dichiara di essere in possesso dei requisiti di ammissione indicati dall’avviso pubblico e

precisamente:

di essere cittadino _______________________________________________
di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di……………………………ovvero di non esser iscritto

per motivazione da specificare, o di essere cancellato per motivazione da specificare;

di non aver riportato condanne penali o procedimenti penali oppure di aver riportato condanne penali e gli

eventuali carichi pendenti;

di impegnarsi a comunicare mediante lettera raccomandata ogni variazione al recapito.

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003

Data ........................ 






Firma .........................................
(sottoscrivere pena esclusione con firma leggibile)
