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IL DIRI

(copia pre
del D.lgs 39/1993 

del Codice de

IGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Paola Improta

edisposta secondo l’articolo 3
 e l’articolo 3bis,comma 4bis

ell’Amministrazione Digitale)



CAN

Io sottoscritto

Nato

TelefonoCell.

e-mailcertificata

Indirizzo: Via

di partecipare alla selezione per

per il supporto psicologico a st

derivanti dall’emergenza COVID

relazionali, traumi psicologici e

fisico.

A tal fine, consapevole della resp

nella quale incorre nel caso di dic

quanto segue:

di essere cittadino Itali
Europeo

di essere in godimento
di essere dipendente d
di non essere dipenden
di essere in possesso d

di non avere subito con
di avere subito le segu

penali
di non avere procedim
di avere i seguenti pro

pendenti
di avere collaborato co

progetto)

di non aver col

A

80049 Somm

NDIDATURA ESPERTO ESTERNO

C.F. P.IVA

il Telefonofisso
e-

mail

n° Città
CHIEDE

titoli per l’attribuzione dell’incarico di ESP

tudenti e personale della scuola per rispond

D-19 e per fornire supporto nei casi di stres

per prevenire l’insorgere di forme di disagio

ponsabilità penale e della decadenza da even

chiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria

iano ovvero di essere cittadino del seguent
;

o dei diritti politici;
di altre amministrazioni, ovvero;
nte di altre amministrazioni;
dei seguenti titoli culturali

;
ndanne penali, ovvero

uenti condanne
;

menti penali pendenti, ovvero
cedimenti penali

;
on questa istituzione scolastica (indicare l’ann

llaborato con questa istituzione scolastica.

Al Dirigente Scolastico
ITI E. Majorana

ma Vesuviana (Napoli)

cap.

PERTO PSICOLOGO

dere a traumi e disagi

s lavorativo, difficoltà

o e/o malessere psico-

ntuali benefici acquisiti

a responsabilità

te Stato

nualità, il codice del



Io sottoscritto dichiaro di essere consape
esclusivamente nell’ambito e per i fini is
2003, n.196 e Regolamento UE 2016/679

____________________, lì ___________

evole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nell
stituzionali propri della Pubblica Amministrazione (De
9).-

_ Firma ______________

a presente autocertificazione
ecreto Legislativo 30 giugno

_______________________


