ALLEGATO A)

AI Dirigente Scolastico
del Liceo Statale “Walter Gropius” 
85100 Potenza 







Oggetto: Domanda di partecipazione “Attivazione servizio di consulenza psicologica ”


II/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ nato/a a  __________________________________________________il __________________________

residente a ________________________________________, in Via______________________________ 

Tel. 	___	_email _ _________________________________________________

CF. __________________________________________P.I. ______________________________________


Chiede

l'ammissione alla selezione pubblica per il conferimento di incarico finalizzato all’affidamento del servizio

[bookmark: _GoBack]di consulenza psicologica a. s. 2020-2021



Luogo e Data


	Firma


                                                                                                                                           ________________________

