
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO “VIRGILIO – SALANDRA” 
Via Villa Comunale – 71029  T R O I A  (FG) 

con sezioni  in  CASTELLUCCIO VALMAGGIORE  - ORSARA DI P. - FAETO 

Tel. Segr./ fax  0881/970017 – Tel. Pres. 0881/977306 
Cod. Meccanografico: FGIC85800Q – Cod. Fiscale: 94090740716 

Mail: fgic85800q@istruzione.it       pec: fgic85800q@pec.istruzione.it 

 
 

BANDO DI GARA A PROCEDURA APERTA PER AFFIDAMENTO INCARICO DI ESPERTO  
PER  

PROGETTO “ASSISTENZA PSICOLOGICA” - A.S. 2021/2022 
CIG: Z9533F2477 

 
Allegato n. 2 - MODELLO DI DISPONIBILITÀ 

 

Al Dirigente Scolastico  
I.C. VIRGILIO-SLANDRA 



consegna a mano 
invio con Raccomandata A.R. 
Invio tramite PEC 

 
Oggetto: disponibilità a svolgere incarico di Esperto Esterno addetto all’ASSISTENZA PSICOLOGICA 
 
(a) dati Generali del Candidato 
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________________(_____) il _______________ 
residente a _____    ______________________________ in _______________________ 
Codice Fiscale_________________________________________________ 
 

SI DICHIARA 
disponibile ad accettare incarichi di per prestazione d'opera intellettuale come esperto esterno per 
le seguenti aree1: 
1. ____________________________________; 

2. ____________________________________; 

3. ____________________________________. 
 
A tal fine consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel 
caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
 Di essere iscritto all’albo professionale degli psicologi 

• di essere cittadino _______________________________ 

• di aver compiuto il 18° anno di età 

• di essere in godimento dei diritti politici 

• di essere dipendente di altre amministrazioni (indicare quale) _________________ / di non essere 
dipendente di altre amministrazioni pubbliche 

• di non avere subito condanne penali 
      
 
1Fare riferimento alle Aree indicate nell’avviso pubblico 
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• di non avere procedimenti penali pendenti 

• di essere reperibile ai seguenti recapiti: telefono______________________ indirizzo email 
_________________________________@________________ 
 
Il sottoscritto dichiara di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali nel rispetto del D.Lgs. del 30 
giugno del 2003 e delle vigenti disposizioni. 
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 

 
(b) dichiarazione dei titoli posseduti 
1. __________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________ 

5. __________________________________________________________________ 

6. __________________________________________________________________ 

7. __________________________________________________________________ 

8. __________________________________________________________________ 

9. __________________________________________________________________ 

10. __________________________________________________________________ 
 
 
(c) elenco precedenti esperienze professionali 
11. __________________________________________________________________ 

12. __________________________________________________________________ 

13. __________________________________________________________________ 

14. __________________________________________________________________ 

15. __________________________________________________________________ 

16. __________________________________________________________________ 

17. __________________________________________________________________ 

18. __________________________________________________________________ 

19. __________________________________________________________________ 

20. __________________________________________________________________ 



 
  
 
 
(d) Offerta economica:  
1. Costo orario______________________ 

2. Costo Complessivo del progetto ___________________________ 
 

__________________________________ 
firma leggibile 

 
 
 
Allegati 
• copia fotostatica documento di identità 

• ________________________________ 

• ________________________________ 

• ________________________________ 
 
(specificare ulteriori eventuali allegati) 


