
Liceo Statale “Galileo Galilei” 
Sezione Scientifica 

e Sezione Classica

____________________________________________________________________________________________________________________
 

Via U. Foscolo 15 - 27058 Voghera 

PEC: pvps02000x@pec.istruzione.it

C.F.: 86002500188 

 

 ALLEGATO A 
                                                                                           
                                                                                       
                                                   

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZ
POTENZIAM

 
Il/la sottoscritto/a ________________
 
Nato/a  __________________________________ il _____________________________________ 
 
Residente in ______________________________ via ________________________________
 
ap_____________ Codice fiscale______
 
Indirizzo di posta elettronica______________________________________________________
 
PEC____________________________________________
 
In possesso dei requisiti previsti dal bando,

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per consulente esterno per 

sportello per ascolto sostegno, consulenza e assistenza psicologica agli alunni 

personale scolastico secondo il seguente piano attuativo : 

- fornire ai docenti e ai genitori strumenti, strat

le difficoltà emotive e scolastiche degli studenti nell

 
Luogo e data,_____________________             
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                                                                                          Spett.le Dirigente Scolastico
                                                                                                     Liceo Statale “Galileo Galilei”

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI CONSULENTE ESTERNO PER IL 

POTENZIAMENTO DI SPORTELLO PSICOLOGICO
CIG Z302F658ED 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

Nato/a  __________________________________ il _____________________________________ 

Residente in ______________________________ via ________________________________

ap_____________ Codice fiscale________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica______________________________________________________

PEC____________________________________________ 

In possesso dei requisiti previsti dal bando, 
CHIEDE 

ammesso/a alla procedura di selezione per consulente esterno per 

sportello per ascolto sostegno, consulenza e assistenza psicologica agli alunni 

secondo il seguente piano attuativo :  

strumenti, strategie, consulenza, aggiornamenti, sostegno per gestire 

le difficoltà emotive e scolastiche degli studenti nell’attuale situazione emergenziale.

                                                                                                       
Luogo e data,_____________________               FIRMA __________________________

Scienze Umane   

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Email Segreteria: info@liceogalilei.org; 

 

Spett.le Dirigente Scolastico 
Liceo Statale “Galileo Galilei” 

ULENTE ESTERNO PER IL 
DI SPORTELLO PSICOLOGICO 

_______________________________ 

Nato/a  __________________________________ il _____________________________________  

Residente in ______________________________ via ________________________________ 

__________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica______________________________________________________ 

ammesso/a alla procedura di selezione per consulente esterno per il potenziamento di uno 

sportello per ascolto sostegno, consulenza e assistenza psicologica agli alunni , ai genitori e 

egie, consulenza, aggiornamenti, sostegno per gestire 

attuale situazione emergenziale. 

                                                                                                       
FIRMA __________________________ 


