
ALLEGATO A 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO 

PER SPORTELLO DI SUPPORTO E CONSULENZA PSICO – PEDAGOGICA 

PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA 
 

(ai sensi degli artt. 1 – 46 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni) 

 

 

……. sottoscritt … ………………………………………………………………………………………….  

nat .. a  ………………………………………………………………………  ( …… )  il ………………….  

residente a …………………………………………………………………….( ...…..) CAP ……………… 

telefono ………………………………………….. indirizzo e – mail ……………………………………... 

codice fiscale  ……………………………………………… partita IVA  .....……………………………... 

CHIEDE 
 

di essere ammess… alla selezione ai fini dell’eventuale stipula di contratto di prestazione d’opera 

finalizzato all’attivazione del servizio di sportello psicologico a favore di docenti e genitori degli alunni di 

scuola dell’infanzia e primaria nel periodo maggio – dicembre 2022. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive 

modificazioni ed integrazioni per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA 

  (BARRARE LE CASELLE CORRISPONDENTI) 
 

□ di essere in possesso di Laurea in Psicologia  □ Vecchio Ordinamento  □ Specialistica   □ Magistrale 

conseguita presso …………………………………………………………………………………………… 

nell’anno ………………….... 

□ di essere iscritt…. Alla sezione A dell’Albo degli Psicologi della Regione  

………………………..................................data e numero di iscrizione…………………………………… 

 

□ di avere tre anni di anzianità di iscrizione all’Albo degli psicologi; 

□ di aver prestato almeno un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito (allegare 

incarico scritto); 

□ di avere una formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private 

accreditate, di durata non inferiore ad un anno o a 500 ore (allegare attestato di formazione); 

□ di essere cittadin.. italian… o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

□ di godere dei diritti civili e politici; 

□ che non sussiste nei propri confronti alcuna delle clausole di esclusione dalla partecipazione alla 

presentazione  della presente selezione,  di cui all’art. 80 del D. Lgs.  n. 50/2016;  

□ di impegnarsi, per tutta la durata dell’incarico, a non stabilire rapporti professionali privati o di natura 

diversa rispetto a quelli oggetto dell’incarico, con il personale scolastico, gli studenti e loro familiari degli 

Istituti scolastici nei quali prestano il supporto psicologico; 

 



□ che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza 

di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale, per qualsiasi 

reato che incida sulla moralità professionale o per reati finanziari; 

□ di essere in grado di produrre, in caso di aggiudicazione, copia del certificato del casellario giudiziale, 

rilasciato dalla Procura della Repubblica ai sensi dell’art. 25 bis del D.P.R. n. 313/2002; 

□ di essere in regola  con il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali presso la propria 

Cassa di appartenenza; 

□ di essere in possesso di Partita Iva per poter assumere l’incarico; 

□ di impegnarsi ad assolvere a tutti gli obblighi di tracciabilità previsti dalla Legge n. 136/2010 e di 

fornire a tal fine i relativi dati, compilando l’apposito modello allegato alla presente dichiarazione; 

□ di essere in grado di produrre, in caso di aggiudicazione delle attività, fattura in formato elettronico, ai 

sensi del Decreto Ministero dell’Economia e delle Finanze 3 aprile 2013 n. 55 (l’Istituzione scolastica 

comunicherà successivamente il relativo Codice Univoco Ufficio). 

 

 

Informativa ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003: 

I dati dichiarati saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003. Responsabile del trattamento dei 

dati è il Dirigente Scolastico dell’Istituto. 

 

 

 

Data, ……………………………….. 

 

                               Firma del dichiarante 

       

        ………………………………………………… 

 

 

 

Allegati:  

 

- dichiarazione tracciabilità dei flussi finanziari; 

- copia documento identità in corso di validità. 

 

 

  



 

 

DICHIARAZIONE TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI 

Dati anagrafici 

 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “Via Savinio 43” 

Via Alberto Savinio 43 

00141   ROMA 

 

 

Oggetto: D.L. 12 novembre 2010 n. 187 

            convertito con modificazioni in legge 17 dicembre 2010 n. 217 

            Tracciabilità dei flussi finanziari 
 

 

Si  rilascia la seguente dichiarazione relativa alle disposizioni di cui alla legge in oggetto: 

 

Il contraente, consapevole delle sanzioni amministrative pecuniarie previste dalla legge 

136/2010, si obbliga agli adempimenti che garantiscono la tracciabilità dei flussi 

finanziari. 

In particolare, a norma dell'art. 3 comma 7 della citata legge, così come modificato dal 

D.L. 187/2010, convertito in Legge n. 217 del 2010, il conto corrente dedicato su cui la 

Vs. Istituzione Scolastica potrà effettuare gli accrediti in esecuzione del buono d'ordine di cui 

sopra è il seguente: 

 

CONTO CORRENTE (IBAN) 
Paese Cin Eur cin ABI CAB Numero conto corrente 

 

 

                          

 

Banca  Agenzia  

 

 

La/le persona/e delegata/e ad operare sul conto stesso è/sono: 

1)  C.F.  

2)  C.F.  

 

 

Data         Firma del dichiarante 

 
…………………………………….     …………………………………………. 

 


