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   DICHIARAZIONE DEI TITOLI PROFESSIONALI E CULTURALI  

PER LA FIGURA PROFESSIONALE SUB A) –PSICOLOGO 

TITOLI VALUTABILI 
DESCRIZIONE E ANNO DI 

CONSEGUIMENTO 
PUNTI 

PUNTEGGIO DA 
ATTRIBUIRE 
(A CURA DEL 
CANDIDATO) 

VERIFICA 
PUNTEGGIO 
 (A CURA DELLA 

SCUOLA) 

110 e lode   � Anno................... 4   

110              � Anno................... 3 
  

da 109 a 99 � Anno................... 2 
  

Titolo di ammissione  
 
Laurea quinquennale in 
Psicologia 

fino a 98      � Anno................... 1 

  

Dottorato di ricerca in discipline 
psicologiche � Anno..................... 

3 
  

Master in Discipline Psicologiche   
di durata biennale 
(si valutano max due titoli)  
 
1 - Anno ................................. 
 
2 - Anno ................................. 
 

p.1,50 per ogni master 
conseguito attinente 

all’Area della 
Psicologia Scolastica  

 
p.0,75 per ogni master 
conseguito in altre 
aree delle Discipline 

Psicologiche  

  

Corso di Specializzazione in 
Discipline Psicologiche  
� Anno................... 
  
(Piena equipollenza tra le Scuole 
Pubbliche e quelle Private 
riconosciute dal MIUR) 
 

4,00  

  

 
Titoli di studio Post-Lauream 
 
 

Master in Discipline Psicologiche  di 
durata annuale  
(si valutano max due titoli)  
 
1 - Anno ................................. 
 
2 - Anno ................................. 
 

p. 1,00 per ogni 
master conseguito 

attinente all’Area della 
Psicologia Scolastica  

 
p.0,50 per ogni master 
conseguito in altre 
aree delle Discipline 

Psicologiche  

  

 
Titoli Professionali coerenti 
con la figura professionale 
per la quale si concorre 

A. Esperienze 
certificate, nell’ambito 
della gestione e 
realizzazione  
di interventi scolastici 
 

B. Esperienze certificate 
in ambiti 
extrascolastici, rivolte 
a preadolescenti, 
adolescenti e famiglie  

 
 

A)Interventi di non meno di 20 ore     
(si valutano max  5 esperienze): 
1 - Anno............................. 
2 - Anno............................. 
3 - Anno.............................. 
4 - Anno............................. 
5 - Anno.............................. 
 
B)Interventi di non meno di 20 ore 
(si valutano max  5 esperienze): 
 
1 - Anno............................. 
2 - Anno............................. 
3 - Anno.............................. 
4 - Anno............................. 
5 - Anno.............................. 
 

p. 1,50 per ciascun 
intervento valutabile 
 
 
 
 
 
 
 p. 1,00 per ciascun 
intervento valutabile 
 
 
 
 
 

  

TOTALE PUNTEGGIO TITOLI   

 

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che i punteggi sopra riportati corrispondono a titoli 

effettivamente  posseduti. 

 

Data         Firma 

 


