DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO PER IL REPERIMENTO DI ESPERTI ESTERNI “Supporto
Psicologico _ Emergenza Covid 19”
da riprodurre a cura del concorrente in forma individuale

Al Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il / /
residente a prov. cap
in via n. tel
e-mail
codice fiscale status professionale

CHIEDE

di poter svolgere attivita, in qualita di esperto esterno, per il progetto di supporto psicologico finalizzato a
rispondere a disagi e traumi derivanti dall’emergenza Covid-19 — a.s. 2020/2021.

A tal fine allega:

- Dichiarazione dei titoli di studio attinenti all’attivita cui € destinato il contratto;

- Copia del proprio curriculum vitae in formato europeo;

- Copia di una proposta progettuale completa di offerta economica (attivita, modalita, ecc);
- Altra documentazione utile alla valutazione

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita:

o diessere in possesso della cittadinanza italiana o del seguente Stato membro dell’Unione
Europea ;

o digodere dei diritti civili e politici;

o di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I"applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziario;

o diessere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali

o diessere in possesso del seguente requisito (indicare la/le scelta/e tra le seguenti):

o tre anni di anzianita di iscrizione all’albo degli psicologi
o unanno di lavoro in ambito scolastico (a supporto dei docenti), documentato e retribuito,

o formazione specifica (sul burn out) acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private

accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore

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

dall’lstituto.

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della normativa vigente.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza
riserve.

Li Firma
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DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO PER IL REPERIMENTO DI ESPERTI ESTERNI “Supporto
Psicologico _ Emergenza Covid 19”
da riprodurre a cura del concorrente in forma associativa/cooperativa

Al Dirigente Scolastico

II/La sottoscritto/a nato/a

il / / residente a

in via n. cap prov tel
e-mail

in qualita di rappresentante legale/titolare dell’associazione/cooperativa
codice fiscale

con sede legale al seguente indirizzo
tel. e-mail

CHIEDE

di poter svolgere attivita, in qualita di esperto esterno, per il progetto di supporto psicologico finalizzato a rispondere
a disagi e traumi derivanti dall’emergenza Covid-19 — a.s. 2020/2021.

A tal fine dichiara che I'esperto individuato ¢ il Sig.

nato/a a il residente a

in via n. cap prov
status professionale

codice fiscale tel

e-mail

A tal fine allega:

- Dichiarazione dei titoli di studio attinenti all’attivita cui & destinato il contratto;

- Copia del proprio curriculum vitae in formato europeo;

- Copia di una proposta progettuale completa di offerta economica (attivita, modalita, ecc);
- Altra documentazione utile alla valutazione

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita:

o diesserein possesso della cittadinanza italiana o del seguente Stato membro dell’Unione
Europea ;

o digodere dei diritti civili e politici;

o di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziario;

o diessere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali

o diesserein possesso del seguente requisito (indicare la/le scelta/e tra le seguenti):

o tre anni di anzianita di iscrizione all’albo degli psicologi

o unanno dilavoro in ambito scolastico (a supporto dei docenti), documentato e retribuito,

o formazione specifica (sul burn out) acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate,
di durata non inferiore ad un anno o 500 ore

Il /La sottoscritto/a si impegna a svolgere I'incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall’Istituto.
Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della normativa vigente.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve.

Li Firma







