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Allegati 1 e 2 
 

 

ALLEGATO 1 
 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
 

Istituto Comprensivo “Luciani SS. Filippo e Giacomo” 

Via III Ottobre 8/C  
63100 ASCOLI PICENO 

 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………nato a…………………………il………...............….. 

 

e residente a……………………………………………..…. CF……..………….…..…………………................…. 

 

PRESENTA 
 

la propria candidatura per partecipare al bando di selezione, attraverso valutazione 

comparativa dei curricola, per il reclutamento di personale ESPERTO ESTERNO da utilizzare, 

con contratto di prestazione d'opera, per le attività di Psicologo/a per attivare uno 

sportello di ascolto e incontri di supporto - on line e in presenza - al fine di rispondere a 

traumi e disagi derivanti dall’emergenza Covid- 19 e per prevenire l’insorgere di forme di 

disagio o malessere psicofisico tra gli Alunni ed il Personale Scolastico (SUPPORTO COVID). 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 e ss.mm. 
 

DICHIARA sotto la propria responsabilità:  
 
 

 

Cognome  
 

Nome  
 

Nato a  
 

Il  
 
 

 

Codice fiscale  
 
 

 

In particolare dichiara: 
 

•di essere cittadino italiano 
 

•di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di……………………………….. 
 

•di essere in regime di godimento dei diritti politici nello stato di appartenenza  

•di non aver riportato condanne penali 

 
•di non avere procedimenti penali in corso 

 

•di essere in possesso del seguente titolo di studio ………………………………….. 
 

•di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo, destituito o dispensato da un 

impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento 
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•di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art.127, primo 

comma, lettera d), delle disposizioni concernenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato 

approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio1957 n°3 
 

•di aver preso visione del bando, di essere a conoscenza e di accettare tutte le prescrizioni 

e condizioni previste dal medesimo 
 

•di possedere le competenze richieste dal bando così come elencato nell’allegato 2. 
 

• di possedere 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; 

 

• che per tutta la durata dell’incarico, qualora risultassi selezionato, di non stabilire 

rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto del presente bando con il 

personale scolastico e con gli studenti, e loro familiari 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………….. autorizza l’Istituto al  
trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo196/2003 e del nuovo Regolamento Generale 

sulla protezione dei dati (Regolamento UE/2016/679) solo per i fini istituzionali e consentiti 

dalla legge. 
 

 

Data __________________ 
 
 

 

Firma 

_____________________________________ 
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ALLEGATO 2 
 
 

TABELLA VALUTAZIONE TITOLI ESPERTO 
 

Psicologo/a 
 

Indicare gli estremi del TITOLO/SERVIZIO a cui si fa riferimento nell’attribuzione del punteggio 

ATTRIBUZIONE 

DEL PUNTEGGIO 

 RISERVATA AL 
CANDIDATO 

  

TITOLI CULTURALI 
 

Laurea magistrale o vecchio ordinamento in Psicologia:  

fino a un massimo di 16 punti  
(110 e lode- 16 punti; da 110 a 104- 14 punti; altra votazione 10 punti) 

  
Titolo: _____________________________________________ 
Conseguito il_____________ presso _______________________ 
con la seguente valutazione: ______________ 
  

Corso di specializzazione in psicoterapia conseguito presso università  

O istituti abilitati MIUR riconosciuto ai sensi della Legge 56/89 art.3:  
(6 punti) 
 
Titolo: _____________________________________________ 
Conseguito il_____________ presso _______________________ 
con la seguente valutazione: ______________ 
  

Iscrizione continuativa all’Albo psicologi oltre i tre anni:  
1 punto ogni anno successivo fino a un max di 9 punti 

 

Iscrizione N^______ presso _________________________ 

 a partire dall’anno: __________  

   

Abilitazione all’esercizio dell’attività psicoterapeutica ai sensi 
dell’art.35 della Legge 56/89 oltre i tre anni: 

1 punto ogni anno successivo fino a un max di 9 punti 

 

Abilitazione conseguita presso _________________________ 

 a partire dall’anno: __________ 

 

 

 

 

TITOLI PROFESSIONALI  

Esperienza maturata in Istituzione scolastiche del primo ciclo  

come Incaricato/a di Sportello di Ascolto Psicologico:  
3 punti per ogni anno fino a un max di 15 punti 

 

Esperienza n^1_____________________________-annualità ____________ 

Esperienza n^2_____________________________-annualità ____________ 

Esperienza n^3_____________________________-annualità ____________ 

Esperienza n^4_____________________________-annualità ____________ 

Esperienza n^5_____________________________-annualità ____________  

  

Svolgimento di corsi di Formazione rivolti agli insegnanti ed al  

personale scolastico:  
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3 punti per ogni corso fino a un max di 15 punti 

 

Corso n^1 ____________________________________________________ 

rivolto a ______________________________nel periodo_______________ 

 

Corso n^2 ____________________________________________________ 

rivolto a ______________________________nel periodo_______________ 

 

Corso n^3 ____________________________________________________ 

rivolto a ______________________________nel periodo_______________ 

 

Corso n^4 ____________________________________________________ 

rivolto a ______________________________nel periodo_______________ 

 

Corso n^5 ____________________________________________________ 

rivolto a ______________________________nel periodo_______________ 

  

  

Svolgimento di corsi di Formazione rivolti ai genitori:  

3 punti per ogni corso fino a un max di 15 punti 

 

Corso n^1 ____________________________________________________ 

rivolto a ______________________________nel periodo_______________ 

 

Corso n^2 ____________________________________________________ 

rivolto a ______________________________nel periodo_______________ 

 

Corso n^3 ____________________________________________________ 

rivolto a ______________________________nel periodo_______________ 

 

Corso n^4 ____________________________________________________ 

rivolto a ______________________________nel periodo_______________ 

 

Corso n^5 ____________________________________________________ 

rivolto a ______________________________nel periodo_______________ 

 

 

 

Svolgimento di percorsi di prevenzione in Istituti Superiori o 
formazione al Personale di Istituti Superiori:  

1punto per ogni esperienza fino a un max di 5 punti 

 

Percorso n^1 ____________________________________________________ 

rivolto a ______________________________nel periodo_______________ 

 

Percorso n^2 ____________________________________________________ 

rivolto a ______________________________nel periodo_______________ 

 

Percorso n^3 ____________________________________________________ 

rivolto a ______________________________nel periodo_______________ 

 

Percorso n^4 ____________________________________________________ 

rivolto a ______________________________nel periodo_______________ 

 

Percorso n^5 ____________________________________________________ 

rivolto a ______________________________nel periodo_______________ 

 

 

 

 
 

 

Data _____________________                  Firma____________________________ 
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