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Allegato 1 

All'istituzione scolastica 

IIS “Giulio Natta” - Rivoli 

tois059003@pec.istruzione.it 

 

Con la presente, il/la sottoscritto/a ____________________________________________ 
 (cognome) 

____________________________, nato a______________________________________ 
 (nome) 
 il _________________________ (C.F. ____________________________________), 

residente a ____________________________ ____________________________ in 

via/piazza _____________________________________ n._______ si candida per 

l'attribuzione di un incarico di  

� ESPERTO COUNSELOR  

� ESPERTO PSICOLOGO DELL’EDUCAZIONE 

per la progettazione e realizzazione dell’attività di Counseling Scolastico, prevista nel PTOF 

2020/21 dall’IIS “Giulio Natta”, di cui all'avviso pubblicato dall’istituzione scolastica in data 

14.12.2020. 

A tal fine dichiara ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445  

� di essere cittadino italiano o degli Stati membri dell’Unione Europea o 
regolarmente residente in Italia (cancellare la voce che non interessa) 

� di godere dei diritti politici;  

� di essere / non essere dipendente di altre amministrazioni Pubbliche (cancellare 
la voce che non interessa);  

� di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti in atto;  

� di non essere stato destituito da Pubbliche Amministrazioni;  

� di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;  

� di aver preso visione del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici (DPR. 
16 aprile 2013 n. 62) e di impegnarsi a rispettarlo in tutte le sue parti;  

� che tutte le dichiarazioni indicate nel curriculum relativamente a titoli culturali ed 
esperienze professionali sono veritiere. 
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il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di possedere le seguenti 

competenze relative ai criteri indicati nell’avviso di cui sopra, come risulta dal curriculum 

Vitae. 

 
 Laurea special ist ica e/o vecchio ordinamento in psicologia 

 Iscriz ione al l ’albo degli  psicologi da almeno tre anni 

 Formazione cert i f icata nell ’ambito d i counseling; 

 Esperienza come counselor in ambito scolast ico; 

 

il/la sottoscritto/a è consapevole che l'invio della propria candidatura costituisce preventiva 

dichiarazione di disponibilità ad accettare la proposta di incarico. 

 

DATI DEL CANDIDATO 

INCARICO: _____________________________ 

 

INDIRIZZO EMAIL da utilizzare per le comunicazioni relative alla selezione: 

_______________________________________________________________ 

 

RECAPITI TELEFONICI di reperibilità: 

_______________________________________________________________ 

 

_____________________, ___________________ 
 (luogo) (data) 

 

_________________________________ 
 (firma autografa) 

 


