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All. 2 

Al Dirigente Scolastico 

 

Oggetto: dichiarazione  dei titoli  e dei requisiti posseduti selezione psicologo 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________C. F. ______________________________________________ 

nato/a  a ________________________________________________________________________________________________________________________(_________) 

il ………………/………………/……………… 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (D.P.R. 445/2000), in ordine all’avviso di selezione  

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità 

di possedere i seguenti titoli e requisiti: 

 

 TITOLI/REQUISITI DESCRIZIONE PUNTEGGIO 

  

 
 compilazione 

del candidato  

riservato alla 

commissione 

☐ Possesso, oltre alla laurea 

richiesta, di ulteriori 

specializzazioni attinenti 

   

☐ Dottorato di ricerca specifico    

 

☐ Esperienze lavorative nel settore 

di pertinenza come psicologo 

dello sportello scolastico 
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☐ Numero di anni di esperienza in 

ambito scolastico in spazi 

ascolto/rimotivazione 

   

 

 

☐ Numero di anni di esperienza 

nell’ambito dell’orientamento 

scolastico 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

☐ Organizzazione in équipe per 

una migliore prestazione del 

servizio 

   

 

 

 

 

☐ Proposte migliorative per 

l’organizzazione del servizio 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Data:  …………/…………/2024 

             Firma 

  

…………………………………………………………………..…… 


