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                                      Al Dirigente Scolastico  

dell’ISIS Nautico-Galvani 
Piazza Hortis, 1 

34123 Trieste 
 
DOMANDA DI INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA PER IL RECLUTAMENTO DI ESPERTI ESTERNI PER 
INCARICHI DI PRESTAZIONE D’OPERA INTELLETTUALE IN QUALITA’ DI PSICOLOGO PER PROGETTO 
“SPORTELLO DI ASCOLTO”. 
 
_l_ sottoscritt_____________________________________________________________ 
nato/a____________________________(_____)__il______________________________ 
residente a_________________________________(____)____C.A.P._______________ 
via______________________________n._____Tel.______________________________ 
codice fiscale ____________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

- di essere ammesso a partecipare alla graduatoria indicata in oggetto; 
- che ogni comunicazione relativa alla graduatoria venga inviata al seguente indirizzo: 
Via/Piazza__________________________________________n. ______________ 
Comune di_________________________Prov.____________C.A.P.____________ 
Telefono n.________________________cell._______________________________ 
 
A tal fine dichiara sotto la sua responsabilità 
(barrare le dichiarazioni che interessano) 
 

o di essere cittadino/a italiano/a; 
( oppure) 

o di appartenere ad uno Stato membro dell’Unione Europea; 
 

o di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano, 
ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di lavoro con una pubblica 
amministrazione; 

o di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione; 
o di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di_________________________; 
o di essere fisicamente idoneo all’impiego; 
o di aver compiuto il 18° anno di età; 
o di aver ottemperato alle norme riguardanti gli obblighi militari (tale dichiarazione deve essere resa 

solo dai concorrenti di sesso maschile); 
o di non trovarsi in una delle condizioni previste come causa di incapacità o incompatibilità per le 

assunzioni nel pubblico impiego; 
o di essere in possesso dei seguenti requisiti validi per l’accesso alla graduatoria in oggetto: 
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A- TITOLO DI STUDIO 
 
Titolo di accesso: 

 Diploma di laurea in _________________________________, conseguita nell’anno___________, 
presso_____________________________________, con la votazione di_____________________ ; 

 Iscrizione da almeno 3 tre anni all’albo degli psicologi; 
 Un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuite; 
 Formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di 

durata non inferiore ad un anno o 500 ore; 
 anni alla sezione A dell’albo degli psicologi ; 

Altri titoli di studio: 
o Corsi di specializzazione/perfezionamento attinenti al presente bando 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
B-SERVIZIO PRESTATO: 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale ____________ 
presso _________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale ____________ 
presso ___________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale ____________ 
presso ___________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale ____________ 
presso ___________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale ____________ 
presso ___________________________________________________________ 
 
C-ALTRI TITOLI: 

 
di essere in possesso di altri titoli valutabili: 
 

o Pubblicazioni 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
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o Corsi di aggiornamento attinenti ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

 
Autorizzazione al Trattamento dei dati 

 
Il sottoscritto autorizza l’Istituto “Nautico-Galvani” di Trieste al trattamento dei dati personali presenti nel 
Curriculum Vitae e nei documenti trasmessi, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 
2016/679). 
 
Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle sanzioni anche penali nel caso di dichiarazioni 
non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 DPR 445 del 28/12/2000. 
 
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese, emerga la non 
veridicità del contenuto di quanto dichiarato, verrà escluso dalla graduatoria. 
 
 
 
Data, _________________ 

 
 
____________________________ 

(firma leggibile) 
 
 
 
 
 

o Allega fotocopia del documento di riconoscimento 
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