
ALLEGATO 1 
 

                                                                                      Al Dirigente Scolastico 

ITC CARLO CATTANEO 

Via Catena, 3 

56027 SAN MINIATO (PI) 

 

DOMANDA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI  

 ESPERTO IN PSICOLOGIA SCOLASTICA 

___l___ sottoscritt___ _____________________________________________________________________ 

nat___ a ____________________________________ (____) il ____________________________________ 

residente a __________________________________ (____) Via___________________________ n. _____ 

Codice Fiscale __________________________    P. VA__________________________________________  

indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________________ 

tel. (Abitazione) ________________________ tel. Cel.)__________________________________________ 

consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai 

benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al 

rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 

C H I E D E 

di essere ammesso a partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico individuale di: 

 ESPERTO IN PSICOLOGIA SCOLASTICA 

A tal fine, dichiara: 

 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio richiesti dall’avviso, ai fini dell’ammissibilità della 

domanda, conseguiti con i seguenti rispettivi punteggi: 

 

 Titolo di Studio  Punteggio 

conseguito 

Riservato 

all’amministrazione 

Laurea specifica conseguita con il 

vecchio o nuovo ordinamento 

(laurea magistrale), psicologia 

clinica o psicologia dello sviluppo 

e dell’educazione  

 

  

 

 



TITOLI VALUTABILI 

Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

Dottorati di ricerca specifici 

(punti 4 per dottorato) 

   

   

Specializzazione post-laurea 

specifica (punti 3 per 

specializzazioni) 

   

   

Master di durata annuale 

(punti 2 per master) 

   

   

Corsi di perfezionamento 

coerenti con l’area di 

riferimento (punti 1 per corso) 

   

   

 

 di avere le seguenti esperienze professionali richieste dall’avviso: 

 

Esperienze 

pregresse di 

collaborazione 

con le scuole 

(punti 1 per 

anno 

scolastico o 

periodo non 

inferiore a 

mesi 3) 

Data (dal – al) e 

durata (mesi/anni) 
 Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

Presso   
 

Tipo di esperienza  
 

Data (dal – al) e 

durata (mesi/anni) 
 Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

Presso   
 

Tipo di esperienza  
 

Data (dal – al) e 

durata (mesi/anni) 
 Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

Presso   
 

Tipo di esperienza  
 

Data (dal – al) e 

durata (mesi/anni) 
 Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

Presso   
 

Tipo di esperienza  
 

Data (dal – al) e 
durata (mesi/anni) 

 Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

Presso    

Tipo di esperienza   



Docenza in 

Istituti 

scolastici 

statali e 

paritari (punti 

1 per anno 

scolastico o 

periodo non 

inferiore a 

mesi 3) 

Data (dal – al) e 
durata (mesi/anni) 

 Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

Presso    

Data (dal – al) e 

durata (mesi/anni) 
 Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

Presso    

Data (dal – al) e 

durata (mesi/anni) 
 Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

Presso    

Data (dal – al) e 

durata (mesi/anni) 
 Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

Presso    

Data (dal – al) e 

durata (mesi/anni) 
 Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

Presso    

 

Docenza in 

qualità di 

formatore 

nelle scuole e 

presso Enti 

pubblici (punti 

1 per docenza) 

Data (dal – al) e 

durata (mesi/anni) 
 Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

Presso    

Data (dal – al) e 

durata (mesi/anni) 
 Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

Presso    

Data (dal – al) e 

durata (mesi/anni) 
 Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

Presso    

 

Docenza 

universitaria 

nel settore di 

pertinenza 

(punti 2 per 

docenza) 

Data (dal – al) e 
durata (mesi/anni) 

 Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

Presso    

Data (dal – al) e 

durata (mesi/anni) 
 Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

Presso    

Data (dal – al) e 

durata (mesi/anni) 
 Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

Presso    

 

 



Pubblicazioni 

in ambito 

educativo 

Titolo Riservato 

all’interessato 

Riservato 

all’amministrazione 

   

   

   

   

   

 

 all’albo professionale degli psicologi di ______________________________. 

Allega, a pena di esclusione, curriculum vitae e copia di un valido documento di identità o di 

riconoscimento;  

o e nella presente domanda è veritiero e 

verificabile. 

PREZZO OFFERTO ________________ importo forfettario comprensivo, di tutti gli oneri riflessi a carico 

dell’ente, laddove dovuti (massimo € 40,00). 

 

 

_____________________, lì ______________        

 

     firma_________________________________________ 

 

Informativa ai sensi del D.Lgvo n. 196/2003 (Codice sulla Privacy) 

“I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 

richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo” 

 

              Firma _______________________________________ 


