2

Allegato A

Al Dirigente Scolastico

del L.S. “E.P.Fonseca”

Via Benedetto Croce,2
80134 Napoli

oggetto: domanda di partecipazione per il conferimento di incarico di prestazione d’opera occasionale c/o il l.s. “e.p. fonseca” per l’attivita’ di esperto psicologo A.S. 23/24.
Dati del richiedente:

Il sottoscritto:……………………………………………………………………………………………..

Nato il……………………………a………………….……………….codice fiscale……………………

telefono…………………………………..cellulare…………………………………emal………………

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico in oggetto.

A tal fine, a conoscenza degli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000 e successive modifiche inerenti alla responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

· l’inesistenza di situazioni d’incompatibilità rispetto all'eventuale incarico da ricoprire. 
.l.. sottoscritt…  si impegna segnalare tempestivamente, e comunque entro 10 giorni, il sopravvenire di una o più cause d’incompatibilità.
DICHIARA altresì
(barrare la casella di interesse)

	󠆫
	di avere laurea in psicologia conseguita presso…………………………………………….il…………………………. 

	󠆫
	di avere …… anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi, n° iscrizione………………………………….;


SI IMPEGNA 
per tutta la durata dell’incarico, a NON stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto dell’incarico con il personale scolastico e con gli studenti del Liceo Fonseca e loro familiari.
Il sottoscritto, attesta i seguenti titoli:

	
	
	A cura del candidato
	Riservato I.S.

non compilare

	
	TITOLI FORMATIVI 
	
	

	MAX 10 PUNTI

	Specializzazione  in psicologia individuale e di gruppo  c.d. Bioenergetica; ……………………………………………………………………


	punti

………..

	punti

………..


	
	TITOLI PROFESSIONALI 
	
	

	MAX 25 PUNTI
	Sportello d'ascolto scolastico in scuole secondarie di secondo grado pubbliche 1………………………………………………………………………
2………………………………………………………………………

3………………………………………………………………………
	………..
……….

…………


	………..
……….

………



	
	formatore psicologo  in metodologie didattiche:

1………………………………………………………………………
2………………………………………………………………………

3………………………………………………………………………

4………………………………………………………………………
5………………………………………………………………………

	………..
……….

…………

…………
…………

	………..
……….

………

…………
…………

	
	Esperienza in percorsi OFIS organizzati dalla Regione Campania:
1………………………………………………………………………
2………………………………………………………………………

3………………………………………………………………………

4………………………………………………………………………
5………………………………………………………………………

	………..
……….

…………

…………
…………
	………..
……….

………

…………
…………


Il sottoscritto autorizza codesta Amministrazione al trattamento dei propri dati per le finalità del presente procedimento.

Luogo e data                                                                                                                          Firma leggibile
