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ALLEGATO 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Avviso di selezione per l’affidamento di servizi di consulenza e supporto psicologico e pedagogico a 
studenti, famiglie e personale scolastico  per la gestione di situazioni di disagio specifico riscontrati 
nell’ambito scolastico per gli AA.SS. 2024/2025 - 2025/2026 per le scuole dell’ambito 6 di Brescia. 

 
Progetto “SCUOLA IN ASCOLTO” finanziato con il contributo di Regione Lombardia. 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
nato il _______________________ a ______________________________________________ (Prov._____) 
in qualità di _____________________________________________________________________________ 
con sede in  __________________________________ Tel. ____________________________________ 
indirizzo e mail: ______________________________________@__________________________________ 
c.f. e P. IVA  __________________________________________________________________________ 
presenta la propria candidatura per la realizzazione del progetto “SCUOLA IN ASCOLTO” destinato a studenti, 
famiglie e personale scolastico per la gestione di situazioni di disagio specifico riscontrati nell’ambito 
scolastico per gli AA.SS. 2024/2025 - 2025/2026 per le scuole dell’ambito 6 di Brescia. A tal fine, consapevole 
delle conseguenze penali nelle quali può incorrere in caso di dichiarazione mendace, ai sensi del D.P.R. n. 
445/2000 

DICHIARA 
di essere in possesso del seguente diploma di laurea in __________________________________________ 
conseguita presso __________________________________ il ______________________________ con la 
votazione ____________________ 
 
di essere iscritto all’albo dell’ordine degli Psicologi a far data dal ___________________________________ 

di aver esaminato l’avviso di selezione ed i rispettivi allegati e di conoscere ed accettare tutte le previsioni, 
clausole e condizioni indicate nel bando di gara e rispettivi allegati; 

di essere disponibile ad eseguire il servizio oggetto della gara subito dopo la comunicazione di aggiudicazione 
dello stesso e quindi nelle more della stipulazione del contratto;  
 
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n.196/2003, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa; 
 

CHIEDE 
 
l'ammissione alla selezione per il conferimento di incarico del SERVIZIO di consulenza e supporto  

 psicologico 

 pedagogico 

a dirigenti scolastici e docenti per la gestione di situazioni di disagio specifico riscontrati nell’ambito scolastico 
per gli AA.SS. 2024/2025 - 2025/2026 per le scuole dell’ambito 9 di Brescia - progetto “SCUOLA IN ASCOLTO” 
finanziato con il contributo di Regione Lombardia 
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DICHIARA INOLTRE 

Di avere i seguenti titoli culturali: 

a. Ulteriore diploma di laurea (magistrale o V.O.) in campi affini (antropologia, lettere, filosofia, medicina, 
pedagogia/psicologia, scienze dell’educazione, scienze della formazione primaria) 

 

 

 

 

b. Dottorato di Ricerca in psicologia/pedagogia 
 

 

 

 

c. Diploma di specializzazione in psicoterapia o pedagogia clinica 

 

 

 

 

d. Master universitari di durata annuale nell’ambito generale della psicologia scolastica / pedagogia 

 

 

 

 

e. Pubblicazioni scientifiche inerenti l’ambito della psicologia scolastica / pedagogia 
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Dichiara inoltre di avere le seguenti esperienze e/o di aver svolto le seguenti attività: 

f. Servizi di consulenza psicologica rivolta a un’utenza equiparabile a quella destinataria del progetto 
(dirigenti scolastici, personale docente, famiglie, alunni) 

 

 

 

 

g. Esperienze pregresse di supporto a minori con difficoltà di apprendimento e/o in condizioni di disagio 
sociale o psico-emotivo, anche in ambito extrascolastico. 

 

 

 

 

Dichiara infine di avere la seguente  

h. Certificazione informatica riconosciuta (ECDL, EIPASS, ecc... ) 

 

 

 

 

Come previsto all’art. 8 dell’avviso per l’affidamento dell’avviso per il conferimento dell’incarico di 
prestazione d’opera intellettuale del servizio di assistenza psicologica e pedagogica, erogato 
congiuntamente, si allega: 

• Copia documento d’identità; 
• Curriculum vitae in formato europeo 
• Dettagliato Progetto di Servizio comprensivo delle Modalità di Espletamento dello stesso, che verrà 

valutato secondo i criteri specifici indicati nell’art. 3. 
 

Il/La   sottoscritto/a è consapevole  che il liceo “A. Calini” invierà tutte le comunicazioni relative alla 
selezione via PEC o e-mail al seguente indirizzo e-mail:  

___________________________________________________ 

 

___________________________ ____________________________ 

(luogo e data)    (firma) 
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