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ALLEGATO 1 



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
La sottoscritta________________________________________________________________________

Nata a  _________________________________Prov_______,il________________________________ 

C.F. _____________________________ residente nel Comune di ______________Prov.____________
Via/Piazza __________________________________________________________________________
in qualità di □ Prestatore d'opera persona fisica  □ Legale Rappresentante della ___________________________________________________ con sede legale nel Comune di _____________________________________Prov._________________Via/Piazza__________________
Codice fiscale ________________________________ Partita IVA _______________________________                                                  
CONSAPEVOLE
Delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e che qualora dal controllo emerga la non veridicità di quanto dichiarato, la S.A. precederà all’esclusione della Impresa che rappresento dalla gara, all’escussione della cauzione provvisoria ed alla segnalazione del fatto alle Autorità competenti;
CHIEDE
Ai sensi dell’art. 45 del d.lgs. 50/2016 e s.m. di partecipare alla selezione per l'attribuzione dell'incarico relativo all'attività di cui al presente bando.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue:
· di essere cittadino italiano;

· di non aver riportato condanne penali;

· di essere in godimento dei diritti politici;

Dichiara inoltre di possedere i seguenti titoli:

	TITOLI

	DA COMPILARE

	REQUISITI PROFESSIONALI


	A CURA DEL CANDIDATO

	Votazione laurea in psicologia
	

	Dichiarazione di Lode

	

	Iscrizione all’albo degli Psicologi


	

	Dottorato di ricerca 


	

	Corsi di perfezionamento  


	

	Master 


	

	Pubblicazioni nel settore 


	

	Esperienze pregresse di collaborazione con scuole superiori 

	


_______________lì________________







                        (firma)

                                                           

  ________________________________
Allega:

· Copia del documento d'identità

· Copia del codice fiscale.
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