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Repubblica Italiana

Regione Siciliana

	ISTITUTO COMPRENSIVO

Infanzia ,Primaria e Secondaria di I grado

”SANTE GIUFFRIDA”


95129 CATANIA – Viale africa, 198 - Tel. 095-7465996 – fax 095/531508

Cod.Fisc.: 93203350876 - Cod.Mecc.: CTIC8A600V - e-mail ctic8a600v@istruzione.it
Sito web : www.scuolagiuffridact.edu.it

**********************************
ALLEGATO 1

DOMANDA DI DISPONIBILITA’ INCARICO  ESPERTO PSICOLOGO
A.S. 2021/22
	    

	COGNOME: _________________________________  NOME: _________________________________

	Data di nascita:
	_ _ /_ _ / _ _ _ _

	Luogo di nascita:
	Città______________________________Prov:_____   

	Residente:
	Via ________________________ n°____ Città__________________

Prov.:____, CAP_________

	Codice Fiscale:
	

	Recapiti telefonici:
	Abitazione _____________________ Cellulare __________________

	Indirizzo E-mail:
	___________________________@________________

	Il/la sottoscritto/a allega:

· curriculum Vitae in formato europeo aggiornato al 2020
· autocertificazione dei titoli di accesso e dei titoli  culturali e professionali posseduti (All 2)
· Tabella di autovalutazione (all. 3)
· Progetto formativo (All.4)

	Il/la sottoscritto/a dichiara di essere in possesso di competenze informatiche funzionali alla gestione della piattaforma PON                                                                                                                         

	Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali in conformità al D.Lgs. n. 196/03 e ss.mm.ii. e del GDPR e dichiara di aver preso visione della informativa completa  disponibile sulla pagina web del sito della scuola dedicata https://www.scuolagiuffridact.gov.it/index.php/la-scuola/regolamenti/privacy
                                                                                                                                    


Catania, ______________ 
  


 FIRMA   __________________________________
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