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ALLEGATO 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
[bookmark: _Hlk55900751]“IL WELFARE SCOLASTICO: LOPSICOLOGO A SCUOLA”  




 Il/La sottoscritto /a ______________________________________________________________ nato/a __________________________________ il ___________________________________, 
C.F. _______________________________________ residente a ___________________________
 in via/piazza ______________________________________________ n._____________________, 
tel. _______________ e-mail _______________________________________________________,

CHIEDE

l'ammissione alla selezione “IL WELFARE SCOLASTICO: LOPSICOLOGO A SCUOLA” .

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di:
a. essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea 
b. godere dei diritti civili e politici 
c. non aver 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 nel casellario giudiziale 
d. essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali 
e. essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal presente art. 4 
f. essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta 
g. aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto 

DICHIARA INOLTRE

di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali e di servizio previsti dall’avviso: 

a. Diploma di laurea specialistica di 2°livello o Laurea magistrale in Psicologia:

1. _________________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________________
b.   Abilitazione all’esercizio della professione di psicologo:

1. _________________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________________
c.   Corso post laurea afferente la tipologia d’intervento (dottorato di ricerca, master universitario di I e II livello 60 cfu, Corso di perfezionamento 60cfe):

1. _________________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________________
d.   Esperienze professionali documentate di psicologo in scuole pubbliche:

1. _________________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________________________
e.  Esperienze documentate di spazi di ascolto rivolti ai ragazzi, agli insegnanti e alle famiglie in varie strutture es. scuole private, associazioni, società cooperative: 

1. _________________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________________________
f.  Esperienze documentate di lavoro di rete tra scuole e strutture socio-sanitarie del territorio:

1. _________________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________________________
5.__________________________________________________________________________________________

g. Docenza in qualità di formatore nelle scuole, presso Enti ed associazioni:

1. _________________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________________________

h.  Pubblicazioni cartacee o multimediali e contenuti didattici cartacei o digitali in ambito educativo:

1. _________________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________________________
5.__________________________________________________________________________________________
6.__________________________________________________________________________________________

____________________________  					____________________________
(luogo e data) 										(firma)

Come previsto dall’avviso, si allega:
1. allegato 2 - scheda dati fiscali 
2. allegato 3 – informativa privacy 
3. allegato 4 - dichiarazione sostitutiva relativa allo svolgimento di altri incarichi o cariche di attività professionali
4. scheda dettagliata del progetto proposto
5. autocertificazione esperienze professionali
6. copia di un documento di identità valido
7. CV formato europeo sottoscritto





