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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ESPERTO PSICOLOGO/ESPERTO EDUCATORE COUNSELLOR DI CUI ALL’AVVISO PROT. N……………DEL……………
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo di Luserna San Giovanni
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
Nato a_____________________________________________(______________) il_____________
Residente a
___________________________________(______) in Via__________________________n._____
Indirizzo di posta elettronica_________________________________________Tel_____________
□ 
in qualità di persona fisica, C.F…………………………P.I…………………………………..
□
in qualità di legale rappresentante dell’ente/associazione

…………………………………………………………..con sede in…………………………
C.F…………………………………………………..,P.I……………………………………………
CHIEDE
□
di essere ammesso/a alla procedura di selezione di esperto PSICOLOGO/EDUCATORE COUNSELLOR
□
che l’ente/associazione da lui/lei rappresentata venga ammessa alla procedura di selezione
            per esperti psicologi
per lo svolgimento delle attività di cui all’Avviso prot. N………………..del………………………..
dichiara che svolgerà (per le sole persone fisiche)
□  l’incarico senza riserve e secondo quanto stabilito dall’Avviso medesimo
A tal fine allega il/i curriculum vitae redatto/i secondo il formato europeo, gli allegati 2,3,4,5, il patto di integrità e, se soggetto esterno alla Pubblica Amministrazione, l’allegato 6 – OFFERTA ECONOMICA – in busta sigillata separata, tutti compilati e firmati.
Data______________________________________











Firma 
_____________________________
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996;
I dati sopra riportati sono prescritti dalle Disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
Data______________________________________











Firma 
_____________________________


