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Allegato A 

Domanda di partecipazione 
 

 

 

Oggetto: Istanza di partecipazione all’Avviso pubblico di selezione volto all’individuazione di un 

professionista psicologo per l’attuazione di un progetto triennale di supporto psicologico ad alunni, 

famiglie e personale (triennio 2022/2025). 

 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _________________ Prov. (_______) 

il ____________ e residente a _____________________________ Prov. (_____) CAP _____________ 

in Via _______________________________ Codice Fiscale ___________________________________ 

rappresentante legale della Ditta __________________________________________ 

avendo preso visione dell’Avviso di cui all’oggetto:  

 

MANIFESTA 

 

il proprio interesse a partecipare alla selezione volta all’individuazione di un professionista psicologo per 

l’attuazione di un progetto triennale di supporto psicologico ad alunni, famiglie e personale (triennio 

2022/2025). 

 

A tal fine dichiara di: 

1) di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e, pertanto, 

non vincola in alcun modo l’Istituto Scolastico che, in qualunque momento, potrà interrompere la 

presente procedura ed intraprenderne altre, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna 

pretesa; 

2) di essere informato, ai sensi e per gli per effetti del D.Lgs 196/2003 (codice in materia di 

trattamento dei dati) e del Regolamento UE 679/2016, che i dati raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 

3) che l’esperto individuato all’interno della propria organizzazione, Dott./Dott.ssa 

_____________________________ nato/a il _________ a _____________________ (_____) è in 

possesso di tutti i titoli ed esperienze richieste nel bando in oggetto * 

 

 

 

Luogo e data ______________________________ 

 

             Firma 

           (per esteso e leggibile) 

 

__________________________________ 

 

 

 

* se trattasi di Enti e Cooperative- Non si applica ai Liberi professionisti 
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