Allegato 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L'ASSEGNAZIONE DI UN CONTRATTO DI PRESTAZIONE D’OPERA AD ESPERTI ESTERNI NEL PROGETTO PEZ 2016/17.
                                                                       Al Dirigente scolastico dell’IIS “A. Gentileschi”
[bookmark: _GoBack]
Il/la sottoscritto/a __________________________nato/a ___________________ prov.__________
il _______________, C.F.____________________, residente in__________________, Prov______
Via/Piazza_____________________________________________________________ n.civ______
telefono__________________ cell.__________________e-mail____________________________
CHIEDE:
di partecipare alla procedura di selezione per l'individuazione del personale da destinare al progetto PEZ “Bullismo disagio relazionale” in qualità di esperto esterno.
A tal fine dichiara:
· di possedere la laurea in psicologia conseguita presso__________________
· ____________il _______con votazione_____  ,  durata legale del corso di studi: anni ____;
· con il seguente indirizzo _________________________________________________________________________
· _________________________________________________________________________;
· di possedere l'abilitazione alla professione conseguita presso
· _____________________________il_____________ con votazione________;
· e l'iscrizione all'albo A;
di aver maturato le seguenti esperienze formative nel campo della psicologia: (indicare i corsi di formazione e le attività professionali svolte)
· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________
In caso di incarico, verrà richiesta una copia auto-certificata dei titoli di studio dichiarati (Certificato di laurea con piano di studi ed eventuali attestati di corsi di formazione).
Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.lgs.  n° 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data ________________ Firma _________________
