
ALLEGATO 3 - Dichiarazione di impegno 
 

 

 

 

 

AVVISO  

PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN PROFESSIONISTA PSICOLOGO  

PER IL CONFERIMENTO DELL’INACRICO DI SUPPORTO PSICOLOGICO  

PER ALUNNI E PERSONALE 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a ……………………………………………………………………………………….…… (…………..)  il …………………………………… 

e residente in Via …………………………………………………………………………………….…………. n. ………………………………. 

a …………………………………………………………………………….……………………………………. (………) cap …………………….. 

CF ……………………………………………………………………… nella eventuale condizione di dover sottoscrivere un 

contratto in qualità di …………………………………………………………………………….., 

 

SI IMPEGNA 

 

per tutta la durata dell’incarico, a non stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli 

previsti dall’Avviso prot. n. 16423 del 07/10/2025, con il personale scolastico, con gli studenti e con 

le relative famiglie. 

 

 

Data ………………………………………. 

 

FIRMA 
  (per esteso e leggibile) 

 

…………………………………………. 


