
ALLEGATO 1  

AVVISO ESPERTO SPORTELLO PSICOLOGICO – PARTECIPAZIONE (BUSTA N. 2) 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

ISTITUTO COMPRENSIVO DI VIGGIU’ 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________C.F.___________________________ 

nato/a___________________ il ___/ ___/ ___ Residente a _____________________in Via _______________________________ 

Telefono __________________________    e-mail __________________________________  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di psicologo esperto per il progetto “SPORTELLO 

PSICOLOGICO” dell’Istituto Comprensivo di Bisuschio.  

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni 

mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:  

  di essere cittadino________________________________  

  di essere / non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche (nel caso di essere esplicitare l’amministrazione 

___________________________________________)  

  di non aver subito condanne penali ovvero di aver subito le seguenti condanne penali____________________________  

  di non aver procedimenti penali pendenti ovvero di aver i seguenti procedimenti penali pendenti___________________  

  di essere iscritto all’Ordine degli Psicologi di ________________________________ con n. ___________________  

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 75 del D.P.R. 28/12/445 sulla decadenza dei benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo art. 76 sulla 

responsabilità penale cui possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci:  

A) Di essere in possesso del seguente titolo di studio (Diploma di Laurea) _____________________________________ 

                conseguito il ___________________ presso ____________________________________  

B) Di possedere i seguenti titoli culturali, specializzazioni ed ogni altra competenza certificata utile riferita all’attività 
(indicare in modo preciso ogni Titolo): 

1) ____________________________________________________________________ 

2)_____________________________________________________________________ 

3)_____________________________________________________________________ 

4) _____________________________________________________________________  

5) _____________________________________________________________________  

6) _____________________________________________________________________  

7) _____________________________________________________________________  

8) _____________________________________________________________________  

9) _____________________________________________________________________  

10) ____________________________________________________________________  



C) Di aver maturato le seguenti esperienze professionali (indicare in modo preciso gli elementi salienti di ogni 
esperienza/progetto): 

1) ____________________________________________________________________ 

2)_____________________________________________________________________ 

3)_____________________________________________________________________ 

4) _____________________________________________________________________  

5) _____________________________________________________________________  

6) _____________________________________________________________________  

7) _____________________________________________________________________  

8) _____________________________________________________________________  

D) Di aver maturato le seguenti esperienze specifiche con gli alunni con Bisogni Educativi Speciali nelle Istituzioni 
Scolastiche: 

         1) ____________________________________________________________________ 

2)_____________________________________________________________________ 

3)_____________________________________________________________________ 

4) _____________________________________________________________________  

5) _____________________________________________________________________  

E) Di aver maturato le seguenti esperienze in materia di bullismo/cyberbullismo: 

         1) ____________________________________________________________________ 

2)_____________________________________________________________________ 

3)_____________________________________________________________________ 

4) _____________________________________________________________________  

5) _____________________________________________________________________  

F) Di essere disponibile ad adeguare l’orario degli interventi con il docente referente di progetto. 
 

Allega:  

− Curriculum vitae formato Europeo; 

− Carta identità.  
 

 

Data____________________________                                                                                         Firma____________________________ 

 

 

 



ALLEGATO N 2 

AVVISO ESPERTO SPORTELLO PSICOLOGICO – OFFERTA ECONOMICA 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

ISTITUTO COMPRENSIVO DI VIGGIU’ 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________C.F.___________________________ 

nato/a___________________ Il ___/ ___/ ___   Residente a _____________________in Via _______________________________ 

Telefono __________________________    e-mail __________________________________  

 

D I C H I A R A 

 

di aver preso esatta conoscenza di tutte le condizioni espresse nel bando di selezione, che accetta incondizionatamente, e produce 

la seguente offerta: 

 

Prezzo orario comprensivo di tutti gli oneri: 

 

Euro ______________________ (Euro _____________________________________) (in lettere) 

 

L’importo di cui sopra è omnicomprensivo (IVA, CASSA, RITENUTA D’ACCONTO, RITENUTE, MARCHE, ED OGNI ALTRO ONERE A 

CARICO DELL’ESPERTO E DELL’AMMINISTRAZIONE). 

 

A Conclusione del Progetto verrà Rilasciata, oltre alla dichiarazione di prestazione dei servizi:   

A) fattura elettronica per i soggetti titolari di Partita IVA; 
B) ricevuta numerata soggetta a ritenuta d’acconto per gli esperti non in possesso di partita IVA; 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, all’art. 13 GDPR 679/16 ed al D.L. 101/2018 

 

 

 

Data____________________________                                                                                              Firma____________________________ 

 


