
Allegato A
	Al Dirigente Scolastico
I.I.S. “G.B. Impallomeni” 
Milazzo

OGGETTO: candidatura per l’incarico di Psicologo (COGNOME E NOME)


_l_ sottoscritt_ 	     nat_ a                                                 	    

il 	              Codice Fiscale  	

residente  a 	   Via       	cap  	

Telefono 	          Tel. Cellulare 	

indirizzo e-mail                                                  @                                               .

C H I E D E

di partecipare alla selezione come PSICOLOGO di cui all’avviso di selezione pubblicato all’Albo dell’I.S. in data 28/09/2026, per il conferimento dell’incarico di supporto psicologico per studenti.
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA

· Di essere cittadino italiano ovvero       __________________ __     
· Di essere in godimento dei diritti politici
· Di essere - non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche
· Di non avere subito condanne penali
· Di non avere procedimenti penali pendenti
· Di non trovarsi in situazioni di impedimento a contrarre con la Pubblica Amministrazione
· Di non operare all’interno dell’Istituto né come dipendente né come incaricato da Ditte/Associazioni per lo svolgimento di servizi a favore di studenti e personale della scuola
· Di essere in possesso del seguente titolo di studio: Laurea magistrale/specialistica (specificare) in Psicologia conseguita il ________ presso 	
· Di essere iscritto/a  all’Albo Nazionale dell’Ordine degli Psicologi di ____________________ rif. N. ____________
· Di essere in possesso dei seguenti requisiti di accesso:
· a) 3 anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi (data di iscrizione ____________________ );
· b) 1 anno di lavoro nel ruolo di psicologo in ambito scolastico, documentato e retribuito, svolto presso _____________________________________;
· c) formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate di durata non inferiore ad un anno o 500 ore;
· Di poter accettare incondizionatamente il calendario delle attività elaborato dall’I.I.S. “G.B. Impallomeni”;

Dichiara il possesso dei seguenti titoli ed esperienze:


	TITOLI  PROFESSIONALI E DI STUDIO/ESPERIENZE LAVORATIVE PERSONALE ESPERTO 
	Titoli/esperienze e punteggio in autovalutazione
SPECIFICARE

	Laurea vecchio Ordinamento/ specialistica 3+2   attinente al percorso progettuale:
punteggio base punti 5 più punteggio di votazione
	con votazione fino a 80/110  - 2 p. 
con votazione da 81/110 a 90/110 – 4 p.
con votazione da 91/110 a 105/110 – 6 p.
con votazione da 106/110 a 110/110 – 8 p. 
con votazione 110/110 e lode – 10 p.
(max 1 titolo)

	

	Seconda Laurea vecchio Ordinamento/ specialistica 3+2   attinente al percorso progettuale
	Punti 2 (max 1 titolo)

	

	Titoli accademici specifici*
attinenti alla tipologia d’intervento
	Punti 2 per ciascun titolo (max5 titoli)
* saranno riconosciuti quali titoli specialistici solo i titoli di specializzazione e/o master e/o corsi di perfezionamento che abbiamo le seguenti caratteristiche:
- durata almeno annuale,
- 1500 ore equivalenti a 60 CFU;
- conseguiti con il superamento di un esame finale;
- conseguiti presso istituzioni Universitarie statali o legalmente riconosciute.
· non sono valutabili corsi di aggiornamento che abbiano durata inferiore alle 1500 ore.
· Sarà valutato un unico corso/titolo per anno accademico.
	

	Titoli accademici specifici
attinenti alla tipologia d’intervento
	Punti 6 per ciascun titolo (max 2 titoli)

Dottorato di ricerca conseguito con esito positivo
	

	Titoli informatici
Se attinenti alla tipologia di intervento
		 (max 1 titolo e  max punti 2)

	ECDL
Livello Core  

Livello Advanced 
Livello Specialised 
	
punti 0,5
punti    1
punti 1,5

	MICROSOFT
Livello MCAD o equivalente
Livello MSCD o equivalente

Livello MCDBA o equivalente 
	
punti 0,5
punti 0,5
punti 0,5

	
EUCIP (European Certification of Informatics Professionals)
	
punti 2

	
E1PASS (European Certification of Informatic Passport)
	
punti   1

	
MOUS (Microsoft Office User Specialist)
	
punti   1

	
IC3 
	
punti   1

	
CISCO (Cisco System)
	
punti   1

	
PEKIT 
	
punti   1



	

	Iscrizione in albo professionale psicologi, da almeno 3 anni
	Punti 1 (max 1 titolo)
	

	Comprovata competenza ed esperienza professionale nel settore di pertinenza- - sportello di ascolto/consulenza psicologica
	Punti 8 max
· Per ogni esperienza annuale maturata in Enti privati o associazioni punti 1 (max 2 esperienze e max 1 esperienza per anno scolastico)
· Per ogni esperienza annuale maturata in Istituzioni Scolastiche pubbliche/Enti pubblici punti 2 (max 3 esperienze e max 1 esperienza per anno scolastico)
· Per ogni esperienza trimestrale maturata in Enti privati o associazioni punti 0,25   
· Per ogni esperienza trimestrale maturata in Istituzioni Scolastiche pubbliche/Enti pubblici punti 0,50  
	

	Esperienze precedenti di contratti di esperto psicologo con il nostro Istituto terminati con esito positivo
	Punti 2 per ciascuna esperienza (max 1 esperienza)

	

	Pubblicazioni accreditate attinenti al percorso formativo
	Punti 2 per ciascun titolo (max 5 titoli)
	

	Titoli accademici specifici conseguiti all’estero*
attinente alla tipologia d’intervento
	Punti 1 per ciascun titolo (max 5 titoli)
* saranno riconosciuti quali titoli specialistici solo i titoli di laurea specializzazione e/o master e/o corsi di perfezionamento che abbiamo le seguenti caratteristiche:
- durata almeno trimestrale,
- conseguiti con il superamento di un esame finale;
· Sarà valutato un unico corso/titolo per anno accademico.
	

	Dichiarazione dell'esperto che non c'è incompatibilità con l'incarico specifico e la professione svolta o conflitti d'interesse
	Requisito di accesso alla candidatura indispensabile
	



Dichiara, inoltre, come da CV, di essere in possesso di: (segnare con X se in possesso)
 Specializzazione in Psicoterapia; 

 Esperienza di gestione di sportello di psicologo presso Istituzioni scolastiche: 

_____________________________________________________________________________________. 


Lo/la scrivente dichiara di non avere e si impegna a non stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto del presente avviso con il personale scolastico, con gli studenti e loro familiari di codesta Istituzione scolastica, I.I.S. “G.B. Impallomeni, per tutta la durata dell’incarico eventualmente conferito.
Dichiara di aver preso visione e di accettare le condizioni dell’informativa privacy allegata all’avviso di selezione e autorizza il trattamento dati.

Allega:

 CV sottoscritto;
 Allegato B.
 
 

Data ____________________________   Firma ____________________________   

