
 
 All. A  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

dell’I.I.S. “F. Flora” di Pordenone 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________ legale rappresentante della ditta____________________  

cod. fiscale ______________________ Partita Iva ____________nato/a a _______________ il 

________________________ Residente a ________________ 

via_________________________________n._____________  

Tel. ___________________ cell. ____________________ indirizzo e-mail_____________________ 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

a partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico per l’attivazione dell’attività di “Sportello 

psicologico” da attivarsi presso l’I.I.S. “F. Flora” di Pordenone per l’a.s. 2019/20 con validità annuale.  

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di 

dichiarazione mendaci, ai sensi del DPR N.445/2000 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità:  

 di godere dei diritti civili e politici;  

 di non aver subito condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti 

penali;  

 di non aver riportato a suo carico condanne per taluni reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 

600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di 

attività che comportino contatti diretti e regolari con minori; 

 di aver preso visione della manifestazione di interesse e di accettare in toto le clausole in essa contenute.  

 

AI FINI DELLA SELEZIONE DICHIARA INOLTRE:  

 di essere in possesso del seguente titolo di studio (laurea specifica in Psicologia)  

 

_________________________________________________________________ conseguito presso 

__________________________________________________________________________  

in data ______________________ con valutazione ______________________________________  

 possesso oltre la laurea richiesta di altri titoli inerenti al settore di pertinenza  

 

___________________________________________________________________________  

 di essere iscritto/a all’Albo dell’ordine degli psicologi;  

 

 precedenti esperienze in Istituti superiori riferibili al settore di pertinenza  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________  

esperienze lavorative nel settore di pertinenza, esperienze nell’ambito del disagio giovanile;  

____________________________________________________________________________  

● esperienze nell’ambito del disagio giovanile  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________  

Allega curriculum vitae, copia fotostatica del diploma di laurea e copia del documento d’identità. 

Io sottoscritto/a___________________________ acconsento ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 

2016/679 al trattamento dei propri dati per le finalità inerenti l’eventuale aggiudicazione del servizio.  

 

Data__________________________ Firma _________________________________ 


