
All. 1 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’istituto d’istruzione superiore “G. Galilei” 

Via Matilde di Canossa n.21 – 26013 Crema 

 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO A PROCEDURA APERTA PER IL CONFERIMENTO DI 

INCARICO PROFESSIONALE  DI ESPERTO IN PSICOLOGIA A FAVORE DEGLI 

ALUNNI DELL’ISTITUTO  “ GALILEO GALILEI”  PER  L’A.S.  2019/2020 

 

Prot.  n. 7151 C/14  

 

Il/la sottoscritto/a ________________________ nato/a a ____________________________ Il  

 

_____________Codice fiscale ___________________________________________  P.IVA n.  

 

__________________________ residente a ___________________________________in Via  

 

_______________________________________________________ n.___________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione di cui all’oggetto. Allo scopo allega la seguente documentazione: 

 

 Curriculum vitae redatto in formato europeo completo delle esperienze atte a rendere 

punteggio così come specificato nell’avviso; 

 

 Altra documentazione utile alla valutazione, secondo i titoli culturali e professionali 

specifici nell’avviso stesso; 

 

Il sottoscritto dichiara altresì, sotto la propria responsabilità di: 

 

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 

Europea; 

 godere dei diritti civili e politici; 

 non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisione civile e di 

provvedimenti amministrativi iscritti  nel casellario giudiziario; 

 di non essere sottoposto a procedimenti penali pendenti; 

 che l’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al 

presente avviso è: _______________________________________________________ 

in Via/Piazza ____________________________________________________Tel/cell 

__________________________________e-mail _______________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario 

approntato dall’istituto. Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi 

del Regolamento europeo 679/2016 . 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a perfetta conoscenza del contenuto, di tutti i termini e 

delle condizioni espresse e specificate nell’avviso che accetta senza riserve. 

 

data____________________    

        firma_________________________ 


