
Al Dirigente Scolastico  
dell’ICS Lecco2 Don Ticozzi 

 

Oggetto: Presentazione candidatura per il servizio di supporto psicologico rivolta agli studenti, alle famiglie, 
ai docenti e al personale ata dell’ICS Lecco 2 - a.s. 2021/2022 

Il/la sottoscritto/a : _____________________________________ nato/a a __________________________  

prov. ___ il ___________________ residente a_________________________________________ prov____ 

via/piazza___________________________________________________________        n.ro   ___________ 

C.F: ________________________________  E-mail _____________________________________________ 
 

CHIEDE 
di partecipare all’avviso pubblico  in oggetto ed è consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 a carico dei responsabili di dichiarazioni che alla verifica risultino in tutto 
o in parte false e/o mendaci: 

DICHIARA 
 
1. di possedere tutti i requisiti previsti per la partecipazione all’avviso pubblico: 

a) possesso del seguente titolo di studio: LAUREA in psicologia; 
b) iscrizione all'albo professionale per minimo tre anni; 
c) conoscenza adeguata di una lingua straniera; 
d) godere di diritti civili e politici; 
e) non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti 
nel casellario giudiziale; 

f) essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali. 

 
2.  di possedere i seguenti titoli di studio: 
  ____________________________________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________________________________ 
  
3.  di possedere attestati di specializzazione, abilitazione, master formazione professionale, eventuali 

pubblicazioni inerenti alla qualifica richiesta: 
  ____________________________________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________________________________ 
   
4.    di aver prestato servizio di consulenza psicologica presso scuole di istruzione primaria e secondaria 1° 
        grado: 
  ____________________________________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________________________________ 
   

5.    di aver effettuato servizio di consulenza per l'orientamento prestato presso le istituzioni scolastiche: 
        ____________________________________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________________________________ 
  
6.     di aver prestato Servizio screening DSA presso le istituzioni scolastiche: 
        ____________________________________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________________________________ 
         
7.     di aver prestato servizio di formazione presso le istituzioni scolastiche: 
         ___________________________________________________________________________________ 
         ___________________________________________________________________________________ 
 
8.    di autorizzare l’istituzione scolastica ad effettuare le comunicazioni all’indirizzo di posta elettronica 
        indicato in dichiarazione; 
 



 
9.    di avere piena conoscenza che in caso di dichiarazioni mendaci o la produzione di documentazioni false 
       comportano l’esclusione dalla procedura di riferimento nonché la decadenza dalla relativa graduatoria,  
       se inseriti, e comportano, inoltre, sanzioni penali come prescritto dagli artt.75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, 
       n. 445 pubblicato nella G.U. n. 42 del 20.2.2001; 
 
10.  di aver preso visione, di sottoscrivere per accettazione e di obbligarsi all’osservanza di tutte le 
       disposizioni, nessuna esclusa, previste; 
 
11.  di allegare il proprio CV corredato dalla fotocopia del documento d’identità. 
 
 
 
Luogo e data____________________________ 
 
 
 
 

 
                                                  Firma 

                                                    ___________________________________ 


