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Distretto Scolastico 11°

IX CIRCOLO DIDATTICO STATALE

JAPIGIA I
Plesso San Francesco Via Peucetia n. 50 BARI – Tel. 0805530943/5541991 fax 080 5524042

Plesso Don Orione Viale Japigia n.140 BARI – Tel./Fax 0805537467
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Al Dirigente Scolastico

9° C.D. “Japigia I”

Via Peucetia, 50

70126 Bari (BA)

OGGETTO: 
Partecipazione Progetto “Diritti a Scuola” – Tipo  C di cui all’Avviso Pubblico n. 7/2012 pubblicato sul BURP n.168 del 22/11/2012
Il sottoscritto __________________________ nato a ________________ il __________ e

residente a  ______________________ in via _____________________, tel. _________ ,

C.F. ___________________ in possesso titolo _________________________ conseguito

_______________ presso _________________________ , 
C H I E D E

Alla S.V. di poter partecipare quale
A)  Psicologo
B) Mediatore culturale
E DICHIARA
alla S.V. di possedere i requisiti richiesti per poter svolgere attività di ___________(indicare Psicologo o Mediatore Culturale) del Progetto Diritti a Scuola – Tipo C

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, di: 
· Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico o di non averne conoscenza; 
· godere dei diritti civili e politici 

· Di non essere stati destituiti da pubblici impieghi 

· Di non avere in corso procedimenti di natura fiscale;

· Di essere / di non essere dipendenti della Pubblica Amministrazione

· Allega il proprio curriculum vitae redatto sul formato Europeo 

· Fotocopia di un documento di identità valido con firma in originale del candidato
Il/La sottoscritto/a si impegna, in caso di individuazione per incarico di Psicologo/Mediatore, prima della stipula del relativo contratto, pena l’esclusione dalla eventuale nomina, a presentare tutta la documentazione comprovante le dichiarazioni rese e di quanto riportato nel curriculum. 

___________, li_______ ___________       
(firma)______________________________________
Il/la sottoscritto/a,____________________________________________________ acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari (Nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo), contenuti nella presente autocertificazione in relazione 

alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali. 
Data _____________________

Firma  per il consenso al trattamento dei dati personali

___________________________________ 
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