Mod. 2/a

MODELLO DICHIARAZIONE DEI TITOLI VALUTABILI
ALLEGATO BANDO 2574/A-43/2016

PER LA FIGURA PROFESSIONALE  – PSICOLOGO

Candidat__   __________________________________________________

Indicare esclusivamente i titoli valutabili ai sensi del presente bando ed evidenziarli nel curriculum vitae.
Ampliare i campi se necessario

	TITOLO VALUTABILE
	DESCRIZIONE DEL TITOLO
[bookmark: _GoBack]e riferimento della corrispondente pagina
nel curriculum vitae (come evidenziato)
	autovalutazione
	riservato all’ufficio

	Laurea in psicologia con abilitazione all’esercizio della professione 
	……………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	Dottorato di ricerca in discipline psicologiche
	……………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	Diploma di specializzazione in psicoterapia (quadriennale)
	…………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	Diploma di specializzazione in discipline psicologiche
	1. ……………………………………………………
2. ……………………………………………………
	
	

	Master in discipline psicologiche di durata annuale (area psicologia scolastica) 
	1. ……………………………………………………
2. ……………………………………………………

	
	

	Master in discipline psicologiche di durata annuale (altre aree) 
	1. ……………………………………………………
2. ……………………………………………………

	
	

	Master in discipline psicologiche di durata biennale (area psicologia scolastica) 
	1. ……………………………………………………
2. ……………………………………………………
	
	

	Master in discipline psicologiche di durata biennale (altre aree) 
	1. ……………………………………………………
2. ……………………………………………………
	
	

	Corsi di alta formazione/ master – 1500 ore
	1. ……………………………………………………
2. ……………………………………………………
	
	

	Esperienze certificate di interventi scolastici  …..(come da bando)
	1. …………………………………………………
2. …………………………………………………
3. …………………………………………………
4. …………………………………………………
5. …………………………………………………
	
	

	Esperienze certificate in ambiti extrascolastici…. (come da bando)
	1. ……………………………………………………
2. …………………………………………………
3. …………………………………………………
4. …………………………………………………
5. ……………………………………………………
	
	




Si autocertifica la veridicità delle informazioni contenute nella presente dichiarazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.


________________________, ____/ _____/    _____                                                               Firma

							……………………………………………….
