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Domanda di partecipazione alla procedura di selezione esperti 
Progetto Tipo “C”  “Diritti a Scuola” Avviso 1/2016 - Annualità 2015/16   Al    Dirigente Scolastico 

   dell’  I.S.I.S.S. “Lentini-Einstein” 
      Via Giusti, 1 

                                                                                                                                                 74017 MOTTOLA 
 

 
Il/La  sottoscritt_  ______________________________________ nat_   a __________________________  
Prov. _________ il ____________________________ Codice Fiscale _________________________ 
residente in ____________________ alla Via/Piazza ___________________________________________ 
n. _____ tel. ____________________ cell________________________ indirizzo e-mail: 
_______________________________________________  

 
in riferimento all’avviso pubblico per selezione di  esperti - Progetto Tipologia C - prot. n.3243/IIG del 21 
maggio 2016.  

CHIEDE 
 
di partecipare alla selezione pubblica  per titoli comparativi  per l’attribuzione dell’incarico relativo alla 
FIGURA PROFESSIONALE DI 
 

⃝ PSICOLOGO 
 
A  tal fine dichiara sotto la propria piena ed esclusiva responsabilità, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n. 445 
del 28.12.2000 – consapevole delle responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci e/o non conformi al vero, nonché  delle conseguenze amministrative  di 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento - quanto segue: 

 
 di essere cittadino italiano o del seguente Stato dell’Unione Europea _______________________ * 
 di essere in possesso della Laurea in ________________________________ conseguita il 

____________ presso _____________________________________ o diploma di scuola secondaria 
di secondo grado con qualifica professionale (solo per i candidati nel ruolo di mediatore 
interculturale); 

 di essere iscritto all’albo professionale __________________________________ con decorrenza 
dell’iscrizione: __________________  e sede dell’Albo: _______________________________ 

 di avere il godimento dei diritti civili e politici; 
 di 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; 

 di non essere stato destituito da pubblici impieghi; 
 di non essere dipendente della Pubblica Amministrazione; 
 di aver preso visione dei criteri di selezione; 
 di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserva in collaborazione con i docenti curriculari, 

secondo le indicazioni del Comitato Tecnico nonché a rispettare il calendario vincolante approntato 
dal Comitato Tecnico; 
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 di impegnarsi a svolgere attività finalizzate al raggiungimento degli obiettivi formativi, previsti dal 
progetto  nell’assoluto rispetto del calendario e degli orari programmati, per l’intero periodo di durata 
del progetto; 

 di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore 
richiesto e/o requisiti coerenti con il profilo prescelto, come indicate nel curriculum vitae allegato; 

 di essere consapevole che non potrà accettare più di UN incarico nell’ambito dell’Avviso pubblico 
n.1/2016 e che l’eventuale non osservanza di tale obbligo comporterà la mancata remunerazione 
degli ulteriori incarichi.  

Si allegano: 
- Curriculum vitae in formato europeo;  
- Tabella di valutazione degli esperti (all.1) 
- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità con firma in originale del candidato 
- ………………………………………………………………………… 
- …………………………………………………………………………… 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni previste 
dal bando di selezione. 
 
Luogo e data, _________________________________ 
 
         Firma 
 
        __________________________________ 
 

 
Il  sottoscritto,  ai  sensi  della  legge n. 196/03,  autorizza  l’Istituto Istruzione Secondaria Superiore 
“Lentini-Einstein” di Mottola (TA) al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 
 
Luogo e data, _________________________________  
         Firma 
 
        __________________________________ 
  
*  I soggetti non in possesso di cittadinanza italiana o di una degli Stati membri dell’Unione europea dovranno 
allegare alla domanda: 
- copia del documento di identità o passaporto; 
- copia del permesso di soggiorno e della ricevuta di richiesta di rinnovo dello stesso.  
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Allegato n. 1 – Tabella di valutazione 
(da compilare nella parte riservata al candidato) PER LA FIGURA PROFESSIONE  DI  PSICOLOGO 

 

Titoli Valutabili Criteri Punti 

Descrizione 
del titolo e 
riferimento 

della 
pagina nel 
curriculum 

vitae 

Valutazione 
riservata al 
candidato 

Valutazione 
Comitato 
Tecnico 

Titolo di ammissione 
 
Laurea Quinquennale 
Quadriennale (v.o.),  o 
Laurea Specialistica in 
Psicologia  con 
abilitazione all’esercizio 
della professione di 
Psicologo-Sezione A 
 

     
110 e lode 4    
110  3    
da 109 a 99  2 

 
   

fino a 98 1    

Titoli di studio Post-
Lauream 

 
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 

1, 50 
Per ogni 
master 
conseguito 
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Università o Istituto Privato 
riconosciuto equipollente 
presso il Ministero 
dell’Università e della 
Ricerca- almeno 120 crediti 
CFU) 
 

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) 

   

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

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  

1, 50 
per ciascun 
intervento 

 
(si valutano 

max 5 
esperienze) 

 
 
 

   

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 prestazione 
d’opera professionale della 
durata di non meno di 20 ore  
 

1 
per ciascun 
intervento 

(si valutano 
max 5 

esperienze) 
 

   

 
 

 
 
 

 
Luogo e data ______________________                      Firma ___________________________  
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 1. Titolo di ammissione per la figura di PSICOLOGO 

 
 Descrizione  
 
2. Titoli di studio post-lauream coerenti con la figura di PSICOLOGO 

           
 Descrizione                       

 
 Descrizione                      

 
 Descrizione 

 
 

Descrizione 
 
 

Descrizione 
 
 

Descrizione 
3. Titoli professionali coerenti con la figura professionale di Psicologo con specificazione della tipologia in cui 

rientrano:  
a)  Esperienze certificate, in ambito scolastico (interventi di non meno di 20 ore); 
b) Esperienze certificate in ambito extrascolastico, (interventi di non meno di 20 ore) 

      
Descrizione                                                    tipologia          n. ore 

      
Descrizione                                                  tipologia          n. ore 

      
Descrizione                                                    tipologia          n. ore 

      
Descrizione                                                    tipologia          n. ore 

      
Descrizione                                                    tipologia          n. ore 

      
Descrizione                                                    tipologia          n. ore 

      
Descrizione                                                    tipologia          n. ore 
 
Luogo e data ___________________________   Firma __________________________ 


