
 

 

Allegato A 

Al Dirigente Scolastico 

Liceo Artistico 

Via Tombesi dall’Ova, 14 

48121  Ravenna 

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL RECLUTAMENTO DI UNO 

PSICOLOGO – TRIENNIO 2023 / 2026  

 

 

_l_ sottoscritto/a_________________________________________________________________, 

nato/a a______________________________________ Prov (____) il ________________________,  

C.F. ______________________________________ tel ____________________________________ 

In servizio presso: 

 l’istituto scolastico ______________________________________________________________ 

con contratto a tempo indeterminato / determinato  fino al ________________   

 Esterno 

Chiede di partecipare alla selezione per il reclutamento di uno psicologo scolastico indetta da 

Codesto Liceo. 

A tal fine, visto l’Avviso di selezione per il reclutamento di uno psicologo scolastico per il triennio 

2023/2026 ed accettato il suo contenuto; 

consapevole delle responsabilità giuridiche derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 

445/2000;  

DICHIARA: 

1) Di aver conseguito in data_________________ presso l’Università degli Studi di 

____________________ la laurea magistrale (o laurea vecchio ordinamento) in Psicologia con il 

punteggio di ___________; 

2) Di essere iscritto all’Albo degli Psicologi di_________________ dal_________________; 

3) Di possedere tutti i titoli indicati nell’allegato curriculum vitae; 

4) Di essere cittadino/a italiano o dell’Unione Europea; 

5) Di godere dei diritti politici e civili; 

6) Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego in una Pubblica Amministrazione, né 

trovarsi in una causa di incompatibilità di cui alla L. 190/2012 e D.Lgs. 39/2013; 

7) Di non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso che precludano la 

costituzione del rapporto di pubblico impiego. 

 

Allega il proprio curriculum vitae, indicando chiaramente i titoli di cui all’art. 6 dell’Avviso di 

selezione,  firmato nonché copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Data,____________                                                       Firma________________________________ 

  

 

 


