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All'istituzione scolastica 

IIS “Giulio Natta” - Rivoli 

tois059003@pec.istruzione.it 

 

 

I l /La sottoscrit t  _ (cognome) ___________________________ (nome) 

______________________ presa visione del bando relat ivo al la procedura 

selett iva per l 'attr ibuzione di un incarico di  

�  ESPERTO COUNSELOR  

�  ESPERTO PSICOLOGO DELL’EDUCAZIONE 

per la progettazione e real izzazione dell ’att iv i tà di Counseling Scolast ico, 

prevista nel PTOF 2020/21 dall ’ I IS “Giul io Natta”,  di cui al l 'avviso pubblicato 

dall ’ ist i tuzione scolast ica in data 14.12.2020 consapevole delle sanzioni a 

cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o non verit iere ai 

sensi degli  art t .  75 e 76 del DPR 28.12.2000, n. 445, sotto la sua personale 

responsabil i tà, dichiara quanto segue: 

di impegnarsi a non stabil ire rapport i  professionali  di natura diversa rispetto 

a quell i  oggetto del presente Avviso con i l  personale scolast ico, con gl i  

studenti,  e loro famil iari ,  del l ’ I IS “Giul io Natta” di Rivol i  per tutta la durata 

dell ’ incar ico 

Rivol i ,  

_________________________ 

f irma 
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