
Allegato 1_Psi 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         del Liceo “V. da Feltre” 

TARANTO 

 

Il sottoscritto: 

 

Cognome: ______________________________________   Nome: ________________________________ 

nato a: ___________________________________________  prov. (______) il _______________________ 

Titolo di studio: ___________________________________conseguito in data _______________________ 

Codice fiscale:    

residenza e/o recapito: Via: ________________________________ città: ___________________________ prov. 

(_____)  C.A.P.__________________________    

e-mail:_____________________________________ Tel.__________________________ 

cellulare:_________________________ 

 

CHIEDE 

di poter partecipare alla selezione per titoli comparativi, della figura professionale di psicologo da impiegare nel 
progetto Diritti a Scuola -  sezione  C  
 

Al tal fine dichiara di possedere i seguenti requisiti:  

 

Titoli Valutabili Punti 

Descrizione del titolo e 

riferimento della pagina 

nel curriculum vitae 

Punteggio (a 

cura del 

candidato) 

Punteggio (a 

cura della 

commissione) 

Laurea Quinquennale 

Quadriennale (v.o.),  o Laurea 

Specialistica in Psicologia  con 

abilitazione all’esercizio della 

professione di Psicologo- 

Sezione A 

(Il curriculum vitae deve 

indicare espressamente la 

regione , il numero e la data di 

iscrizione all’ordine 

professionale di appartenenza) 

  

  

110 e lode  4    

110  3    

da 109 a 99  
2 

 
 

  



fino a 98 1    

 

Dottorato di ricerca in 

discipline psicologiche 

 

2 

   

Diploma di Specializzazione in 

Psicoterapia  (Quadriennale)  

(Titolo di Psicoterapeuta 

conseguito presso Università o 

Istituto Privato riconosciuto 

equipollente presso il 

Ministero dell’Università e 

della Ricerca ) 

 

4 

(Si valuta 

massimo 1 

titolo) 

 

   

Diploma di Specializzazione in 

Discipline Psicologiche  

(Titolo di Specialista 

conseguito presso Università o 

Istituto Privato riconosciuto 

equipollente presso il 

Ministero dell’Università e 

della Ricerca) 

 

1,5   

per ciascun 

corso 

(Si valutano 

massimo 2 

titoli) 

   

Master Post- Lauream in 

discipline Psicologiche di 

durata Annuale (Titolo 

conseguito presso Università o 

Istituto Privato riconosciuto 

equipollente presso il 

Ministero dell’Università e 

della Ricerca- almeno 60 

crediti CFU) 

 

1 

Per ogni master 

conseguito 

strettamente 

attinente alla 

Psicologia 

Scolastica 

0,50 

Per ogni master 

conseguito in 

altre Discipline 

psicologiche 

per ciascun 

corso 

(Si valutano 

massimo 2 

titoli) 

   



Master Post- Lauream in 

discipline Psicologiche di 

durata Biennale  

(Titolo conseguito presso 

Università o Istituto Privato 

riconosciuto equipollente 

presso il Ministero 

dell’Università e della Ricerca- 

almeno 120 crediti CFU) 

 

1, 50 

Per ogni master 

conseguito 

strettamente 

attinente alla 

Psicologia 

Scolastica 

0,75 

Per ogni master 

conseguito in 

altre Discipline 

psicologiche  

per ciascun 

corso 

(Si valutano 

massimo 2 

titoli) 

   

Corsi di Alta Formazione o 

Master non universitari di 

almeno 1500 ore ( pari a 60 

crediti Cfu) documentate e 

certificate sull’attestato di 

frequenza 

 

 

0,25 

per ciascun 

corso 

(Si valutano 

massimo 2 

titoli) 

   

Interventi in ambito scolastico 

Attività di consulenza e  

sportello di ascolto e/o Progetti 

formativi rivolti a minori e a 

famiglie accreditate e 

certificate da regolare contratto 

di prestazione d’opera 

professionale per la durata di 

non meno di 20 ore 

 

Interventi in ambito 

extrascolastico 

Attività di consulenza e  

sportello di ascolto e/o Progetti 

formativi rivolti a minori e a 

famiglie presso Cooperative 

sociali, Enti ed organizzazioni,  

accreditate e certificate da 

regolare contratto di 

 

1, 50  

per ciascun 

intervento 

(si valutano 

max 5 

esperienze) 

 

 

 

1 

per ciascun 

intervento 

(si valutano 

max 5 

   



prestazione d’opera 

professionale della durata di 

non meno di 20 ore  

 

esperienze) 

 

 
 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni previste dal bando di selezione e 

dalla presente domanda. 

 

Luogo, …………………….. data …………………                             Firma del dichiarante  

              

         ………………………………………………………….. 

 

Il sottoscritto, ai sensi della D.lgs 196/2003, autorizza questa amministrazione al trattamento dei dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

Allega alla presente: curriculum compilato su modello europeo Europass CV, tabella di valutazione titoli debitamente compilata e 

copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

        Luogo, …………………….. data …………………         

         Firma del dichiarante   

              

                      ……………………………………….. 



Allegato 1_Ori 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         del Liceo “V. da Feltre” 

TARANTO 

 

Il sottoscritto: 

 

Cognome: ______________________________________   Nome: ________________________________ 

nato a: ___________________________________________  prov. (______) il _______________________ 

Titolo di studio: ___________________________________conseguito in data _______________________ 

Codice fiscale:    

residenza e/o recapito: Via: ________________________________ città: ___________________________ prov. 

(_____)  C.A.P.__________________________    

e-mail:_____________________________________ Tel.__________________________ 

cellulare:_________________________ 

 

CHIEDE 

di poter partecipare alla selezione per titoli comparativi, della figura professionale di orientatore da impiegare nel 
progetto Diritti a Scuola -  sezione  C  
 

Al tal fine dichiara di possedere i seguenti requisiti:  

 

 

 
Titoli culturali valutabili 

Criteri  Punti 

Punteggio 

(a cura del 

candidato) 

Punteggio (a 

cura della 

commissione) 

Titolo di ammissione  
 
Laurea coerente con la 
figura professionale per la 
quale si concorre 

da 110 a 110 e lode  4   

da 105 a 109  3   

da 100 a 104 2   

fino a 99 1   

 
 
Titoli di studio Post-
Lauream 
 
coerenti con la figura 
professionale per la quale 
si concorre 

 
Master di durata biennale 
(si valutano max due titoli)  
 
 

p.2,00 per 
ciascun 

titolo 

  

 
Corso di Specializzazione 
conseguito presso Università in 
Italia o all’estero (si valutano max 
2 titoli) 
 

p. 1,50 per 
ciascun 

titolo 

  

 
Master di durata annuale 
(si valutano max due titoli)  
 

p.1,00 per 

ciascun 

titolo 

  



 

 

 

Corsi di formazione professionale 

di  almeno 300 ore (max 3 corsi)  

    

 p.0,50 per 

ciascun 

corso 

  

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

- Esperienze lavorative 
certificate nel campo 
dell’orientamento ai 
servizi per le politiche 
attive del lavoro  
 
 

 

- Esperienze lavorative 
certificate  di 
orientamento 
scolastico 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
Interventi di non meno di 50 ore (si 
valutano max  5 esperienze) 
 
 
 
 
 
Interventi di non meno di 20 ore (si 
valutano max  5 esperienze) 
 
 
 

 
 
 
 
 
p. 1,00 per 
ciascun 
intervento 
valutabile 
 
 
 
p. 0,50 per 
ciascun 
intervento 
valutabile 
 
 

  

 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni previste dal bando di selezione e 

dalla presente domanda. 

 

Luogo, …………………….. data …………………                             Firma del dichiarante  

              

         ………………………………………………………….. 

 

Il sottoscritto, ai sensi della D.lgs 196/2003, autorizza questa amministrazione al trattamento dei dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

Allega alla presente: curriculum compilato su modello europeo Europass CV, tabella di valutazione titoli debitamente compilata e 

copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

        Luogo, …………………….. data …………………         

         Firma del dichiarante   

              

                      ……………………………………….. 

 

 


