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[image: ]ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

   “Piero Angela”
Scuola dell’Infanzia - Primaria - Secondaria di I° grado
          Via Vittorio Emanuele, n. 200 - 12042  BRA  (Cuneo)
           Tel./Fax 0172/412438     C.F. 90054270047

E-mail-PEC: cnic86400t@pec.istruzione.it		e-mail-PEO:  cnic86400t@istruzione.it
                              Codice Univoco di fatturazione: UFMJ0O                 codice Ente Ipa: icbu


ALLEGATO A (ISTANZA DI PARTECIPAZIONE)
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Piero Angela” di Bra


Oggetto: Domanda di partecipazione per il conferimento dell’incarico professionale di esperto psicologo per l’attivazione del servizio di supporto ed assistenza psicologica in ambito scolastico periodo marzo/giugno 2026.

Rif. Avviso 1566 del 12/02/2026 


 _l_ sottoscritt_ ______________________________ nat_ a _________________________ il _____________
e residente a ________________________________ in via _________________________________ n.° ____, Tel.____________________ email: _________________________ C.F. ___________________________
Con la qualifica di docente a tempo ________________ in servizio presso l’istituzione scolastica _______________________________ 
presa visione dell’Avviso pubblico di selezione per il reclutamento, mediante procedura comparativa di titoli, di n. 1 ESPERTO PSICOLOGO per l’attivazione del servizio di supporto ed assistenza psicologica in ambito scolastico;
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
CHIEDE

DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE DI CUI ALL’OGGETTO PER L'ATTRIBUZIONE DELL'INCARICO PROFESSIONALE DI ESPERTO PSICOLOGO PER L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI SUPPORTO ED ASSISTENZA PSICOLOGICA IN AMBITO SCOLASTICO

A tal fine DICHIARA di possedere, pena esclusione, il seguente requisito di ammissione:

· tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi o un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito, oppure formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore;

E GARANTISCE
· l’impossibilità, per tutta la durata dell’incarico, da parte degli psicologi selezionati di stabilire rapporti professionali di natura diversa, rispetto a quelli oggetto del presente Bando, con il personale scolastico e con gli studenti dell’istituzione scolastica e loro familiari a pena di rescissione immediata del contratto;





DICHIARA INOLTRE
 di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero della cittadinanza di uno dei Paesi UE o extra UE) secondo le risultanze del Comune di _______________________________________________________
 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________ 
ovvero di non essere iscritto o di esserne stato cancellato per le seguenti motivazioni_____________________
 di godere dei diritti civili e politici
 di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;
 di essere dipendente di altre amministrazioni ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche;
 di non aver riportato condanne penali che comportino l’interruzione dai pubblici uffici e/o l’incapacità di trattare 	con la pubblica amministrazione, ovvero di _____________________________________________________________________________________-
 di non essere destinatario di procedimenti e/o provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza, di decisioni civili e/o di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ovvero di _______________________________________________________________________________________
 di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;
 di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001;
ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
 di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del d.lgs. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;
 di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________________________________________________________________
 di essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal bando per l’attribuzione del presente incarico;
 di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali e di servizio previsti dal bando:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
❏ di rispettare le norme previste dal Comportamento dei Dipendenti pubblici di cui al DPR 62/2013;
❏di accettare tutte le condizioni elencate nell’Avviso emanato dal Dirigente scolastico per l’attribuzione del presente incarico;
❏ di assicurare la propria disponibilità per tutta la durata del progetto o fino a fine del contratto;
❏ di avere diritto alla valutazione dei titoli indicati nell’apposita tabella di auto-valutazione allegata alla presente per un totale di punti _____________ (riportare il punteggio autoassegnato)
❏ di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute
❏ di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196
In caso di attribuzione dell’incarico, dichiara:
· di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve;
· di assicurare la propria disponibilità per l’intera durata del progetto 
· di consegnare a conclusione dell’incarico tutta la documentazione ad esso inerente.

Il sottoscritto allega alla presente istanza:

· Tabella di autovalutazione – Allegato B;
· Privacy – Allegato C 
· Dichiarazione di assenza di incompatibilità e conflitto di interessi – Allegato D
· Curriculum vitae in formato europeo contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, (con evidenziate le esperienze ed i titoli per i quali si richiede la valutazione)
· Proposta progettuale- Allegato E
· Copia del documento d’identità 


E AUTORIZZA

Codesta Amministrazione al trattamento dei dati personali in conformità al D.lgs. 196/2003 ed alle disposizioni vigenti.
Si riserva, se dipendente dalla Pubblica Amministrazione, a presentare l’autorizzazione dell’Ente di appartenenza a svolgere l’incarico, qualora venga assegnato.





Luogo e data 								     Firma del candidato
__________								_______________________










Al Dirigente scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo “Piero Angela” di Bra


Rif. Avviso 1566 del 12/02/2025 


NOME E COGNOME _________________________________________________________________


Dichiara di possedere almeno uno dei seguenti requisiti obbligatori:

 ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI PSICOLOGI PER ALMENO 3 ANNI

 UN ANNO DI LAVORO IN AMBITO SCOLASTICO, DOCUMENTATO E RETRIBUITO (specificare sotto: luogo, durata) e riportare in tabella nei titoli professionali
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________


 FORMAZIONE SPECIFICA ACQUISITA PRESSO ISTITUZIONI FORMATIVE PUBBLICHE O PRIVATE ACCREDITATE, DI DURATA NON INFERIORE AD UN ANNO O 500 ORE (specificare sotto: luogo durata) e riportare in tabella nei titoli culturali
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________



ALLEGATO B GRIGLIA DI AUTOVALUTAZIONE AVVISO


	
TITOLO
	
PUNTI 

	SPECIFICHE DEL TITOLO

N.B. tutti i titoli indicati devono essere presenti nel CV presentato
	
Punteggio autoassegnato
	
Punteggio attribuito dalla Commissione

	
 TITOLO DI STUDIO (max 15 punti) 


	
Laurea di 2° livello (specialistica) in Psicologia, oppure Laurea secondo il vecchio ordinamento o equiparata alla Laurea di 2° livello sopra indicate

	Max 5 punti
Da 60 a 70 …pti 1
Da 71 a 80 …p.ti 2
Da 81 a 90 … p.ti 3
Da 91 a 95…p.ti 4
Da 96 a 110… p.ti 5

	
Laurea in …………….
Voto …………………


	
	

	

Specializzazione in Psicoterapia


	

10 punti

	
	
	

	
TITOLI CULTURALI (max 5 punti)


	
Altri corsi di specializzazione , perfezionamento, Master attinenti rilasciati dall’università o da Enti accreditati
	
5 punti 
	
Master in ……………
Durata ……………….

	
	

	
ESPERIENZE PROFESSIONALI (MAX 70 punti)


	
Esperienze professionali analoghe e comprovate in assistenza e consulenza psicologica rivolta ad alunni, genitori e insegnanti presso le istituzioni scolastiche
	
Max 30 punti

5 punti per ogni attività della durata di almeno 6 mesi per anno scolastico

	
	
	

	
Esperienze professionali analoghe e comprovate in assistenza e consulenza psicologica rivolta ad alunni, genitori e insegnanti presso altre pubbliche amministrazioni 
	
Max 30 punti

5 punti per ogni attività della durata di almeno 6 mesi per anno scolastico

	
	
	

	
Esperienze professionali in qualità di docente, relatore e/o conduttore lavori di gruppo in convegni, seminari sulle tematiche inerenti l’avviso
	Max 5 punti
Per ogni esperienza: punti 1  

	
	
	

	

Pubblicazioni in materia
	Max 5 punti
Per ogni pubblicazione : punti 1  

	
	
	

	
PROPOSTA PROGETTUALE (VALUTABILE ANCHE MEDIANTE COLLOQUIO) (Max 15 PUNTI)


	
Chiarezza e qualità della proposta progettuale (obiettivi formativi, risultati attesi)
	
DA 0 A 5 PUNTI MAX.
	
	
NON COMPILARE
	

	
Coerenza del percorso progettuale (articolazione, contenuti, modalità di valutazione)
	
DA 0 A 5 PUNTI MAX.
	
	
NON COMPILARE
	

	
Metodologie innovative inserite nella proposta progettuale
	
DA 0 A 5 PUNTI MAX.
	
	
NON COMPILARE
	













Data ________________						Firma _______________________
































ALLEGATO C – Trattamento Dati personali, Consenso privacy
										
               Al Dirigente Scolastico dell'I.C. “Piero Angela” di Bra 

Oggetto: autorizzazione al trattamento dei dati relativamente alla domanda di partecipazione all'Avviso di selezione per il conferimento dell’incarico professionale di esperto psicologo per l’attivazione del servizio di supporto ed assistenza psicologica in ambito scolastico da marzo/giugno 2026
	
Rif. Avviso 1566 del 12/02/2026 


Il La/ sottoscritto/a _____________________________________

nato/a ___________________il ________________ C.F _______________________________ 

residente a ____________________________________

via __________________________________ tel. ________________________

mail ___________________________________________________ 


Qualifica 
_____________________________________________________________________________

DICHIARA

 di aver preso visione dell'Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per dipendenti e collaboratori, pubblicata sul sito dell'Istituto, nella sezione Privacy; 

 di autorizzare il trattamento dei dati raccolti nel procedimento di cui all'oggetto, ai sensi e agli effetti di cui all’Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 






Bra,  ...................                            			          Firma del Candidato   __________________                                                                    
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ALLEGATO D

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE E DI CAUSE DI INCONFERIBILITÀ E INCOMPATIBILITÀ
(ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D.Lgs. 165/2001 come modificato dall’art. 1 comma 42 lettera h
L. 190/2012 e dall’art. 20 del D.Lgs. 39/2013)
Avviso prot. n. 1566 del 12/02/2026

               Al Dirigente Scolastico dell'I.C. “Piero Angela” di Bra 


Il/La sottoscritto/a _________________________ nato/a a ___________________ il _____________e residente a_______________________________________in qualità di _____________________________________ a tempo ______________________________________presso l’Istituzione scolastica ____________________________________________________________________

in relazione al presente avviso di selezione in qualità di esperto psicologo per l’attivazione del servizio di supporto ed assistenza psicologica in ambito scolastico,
consapevole delle sviste dal contratto ed azioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), 

DICHIARA
sotto la propria responsabilità

• Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con l’Istituto Comprensivo “Piero Angela” di Bra, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012;

• Che non sussistono cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 39/2013, a svolgere incarichi nell’interesse dell’Istituto Comprensivo “Piero Angela” di Bra.

Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.


AUTORIZZA

La pubblicazione dei presenti dati sul sito web dell’Istituto Comprensivo “Piero Angela” di Bra.
				




Data _________________                                                                         _______________________________

									           Firma





ALLEGATO E

PROPOSTA PROGETTUALE ESPERTO PSICOLOGO


Alla Dirigente scolastica
dell’Istituto Comprensivo “Piero Angela” di Bra


	
Nominativo dell’Esperto 

	

	

Tipologie di bisogni che si è disposti a pendere in carico 
(es. crisi comportamentali, abbandono scolastico, fobie scolari ecc…)

	






	


Metodologie d’intervento



	

	


Modalità di monitoraggio dell’efficacia degli interventi 
 

	







Data _________________                                                                            _______________________________
								    Firma
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