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Al Dirigente Scolastico    d ell’I.C. “Iqbal Masih” ,  Via Forlanini, 32     34100 Trieste     OGGETTO :  CANDIDATURA E  AUTOCERTIFICAZIONE ESPERTO   ESTERNO  A LL’AMMINISTRAZIONE PER CONTRATTO   DI PRESTAZIONE D’OPERA  INTELLETTUALE    (PSICOLOGO) PER UNA TRA DUE INIZIATIVE: a) Assistenza generale  in tema di emergenza Covid; b)    Assistenza in tema di emergenza Covid in situazioni con  presenza di alunni con disabilità (sulla base Vs Avviso  prot.n. 18 24/A36   dd.30.07.2021 )          _l_sottoscritt_______________________________________________   nato/a________________________(_____)__il___________________   residente a_________________________________(____)_C.A.P._____   via__________________________n._____Tel.___________________   codice fis cale ________________________________________     CHIEDE     -   di essere ammesso a concorrere   alla  seguente  selezione   tra le due indicate   in oggetto   –   a) o b) ;     _____________________________________________________________________________   -   che ogni  comunicazione relativa alla graduatoria venga inviata al seguente indirizzo:   Via/Piazza__________________________________________n. ___________   Comune di_____________________Prov.____________C.A.P.____________   Telefono n.______________________cell.________ _____________________     AUTOCERTIFICA   a   tal fine sotto la propria   responsabilità   (barrare le dichiarazioni che interessano)   o   di essere cittadino/a italiano/a;   ( oppure)   o   di appartenere ad uno Stato membro dell’Unione Europea;   o   di non aver riportato condanne  penali e di non avere procedimenti penali in corso che  impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di  lavoro con una pubblica amministrazione;   o   di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una   pubblica amministrazione;   o   di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di_________________________;   o   di essere fisicamente idoneo all’impiego;   o   di aver ottemperato alle norme riguardanti gli obblighi militari (tale dichiarazione deve  essere resa sol o dai concorrenti di sesso maschile);   o   di non trovarsi in una delle condizioni previste come causa di incapacità o incompatibilità  per le assunzioni nel pubblico impiego;   o   di essere in possesso dei seguenti requisiti validi per l’accesso alla graduatoria in  oggetto:     Il sottoscritto dichiara di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali nel rispetto delle vigenti  disposizioni.   Il sottoscritto  dichiara   di accettare le prescrizioni del relativo avviso e   di a ver consegnato il  proprio CV   e  si impegna a forn ire la documentazione eventualmente richiesta a comprova di  quanto dichiarato.   Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle sanzioni anche penali nel caso di  dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76   DPR 445 / 2000.   Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese,  emerga la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato,  il contratto verrà annullato .     Data, _________________     ____________________________   ( firma leggibile)   o   Allegare fotocopia del documento di riconoscimento                    
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Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “Iqbal Masih”, Via Forlanini, 32 

34100 Trieste



OGGETTO: CANDIDATURA E AUTOCERTIFICAZIONE ESPERTO ESTERNO ALL’AMMINISTRAZIONE PER CONTRATTO DI PRESTAZIONE D’OPERA INTELLETTUALE  (PSICOLOGO) PER UNA TRA DUE INIZIATIVE: a) Assistenza generale in tema di emergenza Covid; b)  Assistenza in tema di emergenza Covid in situazioni con presenza di alunni con disabilità (sulla base Vs Avviso prot.n.1824/A36 dd.30.07.2021)    



_l_sottoscritt_______________________________________________

nato/a________________________(_____)__il___________________

residente a_________________________________(____)_C.A.P._____

via__________________________n._____Tel.___________________

codice fiscale ________________________________________



CHIEDE



- di essere ammesso a concorrere alla seguente selezione tra le due indicate in oggetto – a) o b);



_____________________________________________________________________________

- che ogni comunicazione relativa alla graduatoria venga inviata al seguente indirizzo:

Via/Piazza__________________________________________n. ___________

Comune di_____________________Prov.____________C.A.P.____________

Telefono n.______________________cell._____________________________



AUTOCERTIFICA a tal fine sotto la propria responsabilità

(barrare le dichiarazioni che interessano)

· di essere cittadino/a italiano/a;

( oppure)

· di appartenere ad uno Stato membro dell’Unione Europea;

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di lavoro con una pubblica amministrazione;

· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di_________________________;

· di essere fisicamente idoneo all’impiego;

· di aver ottemperato alle norme riguardanti gli obblighi militari (tale dichiarazione deve essere resa solo dai concorrenti di sesso maschile);

· di non trovarsi in una delle condizioni previste come causa di incapacità o incompatibilità per le assunzioni nel pubblico impiego;

· di essere in possesso dei seguenti requisiti validi per l’accesso alla graduatoria in oggetto:



Il sottoscritto dichiara di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali nel rispetto delle vigenti disposizioni.

Il sottoscritto dichiara di accettare le prescrizioni del relativo avviso e di aver consegnato il proprio CV e si impegna a fornire la documentazione eventualmente richiesta a comprova di quanto dichiarato.

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle sanzioni anche penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 DPR 445/2000.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese, emerga la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, il contratto verrà annullato.



Data, _________________



____________________________

( firma leggibile)

· Allegare fotocopia del documento di riconoscimento

								


