
Al Dirigente scolastico del  
III Circolo Didattico Statale “San G. Bosco” 
Via Amando Vescovo 2 
76011 Bisceglie (BT) 
 
 

Oggetto:  Procedura ad evidenza pubblica per la selezione, per titoli comparativi, di 
uno psicologo da impiegare nel progetto “Diritti a scuola” -  tipo C. 

 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a _______________________ provincia _____, il ___/____/____ e residente a 

______________________ provincia ______, Via ______________________________ 

n° civico_______, telefono ________________, cellulare _________________ e-mail 

_______________________________ codice fiscale _____________________________ 

partita IVA ___________________________, letto l’avviso di selezione ad evidenza 

pubblica prot. 1707/A24m del 27/03/2015 per la selezione, per titoli comparativi, di uno 

psicologo da impiegare nel progetto “Diritti a Scuola -  tipo C. 

chiede 

di essere individuato/a per la posizione professionale di  

 

Psicologo iscritto all’Albo degli Psicologi 

 

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni 

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del DPR 445/2000, di: 

 avere cittadinanza __________________________________________________; 

 avere il godimento dei diritti civili e politici; 

 non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziario; 

 non essere a conoscenza di procedimenti penali a proprio carico; 

 di non essere/essere dipendente di altra amministrazione pubblica (indicare quale 

in caso affermativo)_________________________________________; 

 di non avere/ avere altra occupazione lavorativa a tempo determinato/indeterminato 

specificare (_______________________________________________); 



 di impegnarsi a provvedere in proprio alle coperture assicurative per infortuni e 

responsabilità civile, 

 la propria disponibilità a svolgere l'incarico senza riserva e secondo il calendario 

vincolante approntato dal Comitato Tecnico e nelle sedi dell’istituto; 

 

Titoli di ammissione 

 di aver conseguito la laurea quinquennale in Psicologia il ______________,  presso 

la Università degli Studi di ________________________ con votazione di _______ 

su ______  con lode  senza lode; 

 

 di essere iscritto all’Albo professionale degli Psicologi di ____________________ 

con n°_______, decorrenza dell’iscrizione dal _______________  ; 

 

Titoli di studio post lauream 

 di aver conseguito il ______________,  presso la Università degli Studi di 

_____________________________ il Dottorato di ricerca in discipline psicologiche; 

 

 di aver conseguito il ______________,  presso la Università degli Studi di 

_____________________________ il Master in Discipline Psicologiche di durata 

biennale attinente l’area della psicologia scolastica; 

 

 di aver conseguito il ______________,  presso la Università degli Studi di 

_____________________________ il Master in Discipline Psicologiche di durata 

biennale attinente l’area della psicologia scolastica; 

 

 di aver conseguito il ______________,  presso la Università degli Studi di 

_____________________________ il Master in Discipline Psicologiche di durata 

biennale in altre aree delle discipline psicologiche; 

 

 di aver conseguito il ______________,  presso la Università degli Studi di 

_____________________________ il Master in Discipline Psicologiche di durata 

biennale in altre aree delle discipline psicologiche; 

 



 di aver conseguito il ______________,  presso la Università degli Studi di 

_____________________________ l’attestato di partecipazione al Corso di 

Specializzazione in Discipline Psicologiche; 

 

 di aver conseguito il ______________,  presso la Università degli Studi di 

_____________________________ il Master in Discipline Psicologiche di durata 

annuale attinente l’area della psicologia scolastica; 

 

 di aver conseguito il ______________,  presso la Università degli Studi di 

_____________________________ il Master in Discipline Psicologiche di durata 

annuale attinente l’area della psicologia scolastica; 

 

 di aver conseguito il ______________,  presso la Università degli Studi di 

_____________________________ il Master in Discipline Psicologiche di durata 

annuale in altre aree delle discipline psicologiche; 

 

 di aver conseguito il ______________,  presso la Università degli Studi di 

_____________________________ il Master in Discipline Psicologiche di durata 

annuale in altre aree delle discipline psicologiche; 

 
 

Titoli professionali 

 Di possedere le seguenti esperienze certificate, nell’ambito della gestione e 

realizzazione di progetti scolastici: 

 
1- Intervento di ____ ore svolto presso_________________ dal _____ 

al_________nell’ambito del progetto/attività _________________________; 

2- Intervento di ____ ore svolto presso_________________ dal _____ 

al_________nell’ambito del progetto/attività _________________________; 

3- Intervento di ____ ore svolto presso_________________ dal _____ 

al_________nell’ambito del progetto/attività _________________________; 

4- Intervento di ____ ore svolto presso_________________ dal _____ 

al_________nell’ambito del progetto/attività _________________________; 



5- Intervento di ____ ore svolto presso_________________ dal _____ 

al_________nell’ambito del progetto/attività _________________________; 

 

 Di possedere le seguenti esperienze certificate in ambiti extrascolastici, rivolte a 

preadolescenti, adolescenti e famiglie: 

 
1- Intervento di ____ ore svolto presso_________________ dal _____ 

al_________nell’ambito del progetto/attività _________________________; 

2- Intervento di ____ ore svolto presso_________________ dal _____ 

al_________nell’ambito del progetto/attività _________________________; 

3- Intervento di ____ ore svolto presso_________________ dal _____ 

al_________nell’ambito del progetto/attività _________________________; 

4- Intervento di ____ ore svolto presso_________________ dal _____ 

al_________nell’ambito del progetto/attività _________________________; 

5- Intervento di ____ ore svolto presso_________________ dal _____ 

al_________nell’ambito del progetto/attività _________________________; 

 

 di essere consapevole che non potrà accettare più di due incarichi nell’ambito 

dell’Avviso pubblico n.1/2015 fino ad un massimo di 240 ore. L’eventuale non 

osservanza di tale obbligo comporterà la mancata remunerazione del terzo 

progetto. Gli incarichi, inoltre, dovranno essere svolti in Istituti attuatori differenti. 

 

Allega alla presente la seguente documentazione: 

a) Curriculum vitae in formato europeo aggiornato; 
b) Fotocopia di un documento di identità valido con firma in originale del candidato; 

 
 

Si precisa inoltre, che i soggetti non in possesso di cittadinanza italiana o di uno 

degli Stati membri dell’Unione europea, dovranno allegare alla domanda: 

 

- copia del documento d’identità o passaporto; 

- copia del permesso di soggiorno o della ricevuta di richiesta di rinnovo. 



 

Ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30/06/2003 dichiara altresì, di essere informato che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Luogo e data di sottoscrizione  Firma 

   

 


