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 All. B 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI ART. 46 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 
  
 Il sottoscritto Dott. .............................................................................. 
  
Nato a ........................................................ (prov. ...............) il ...................................... 
  
Con recapito professionale in .......................................................... (prov. ....................) 
  
Via ................................................................... n. .................... C.A.P. .......................... 
  
Tel. ....................................../......................................... 
  
  
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
  

DICHIARA 
  
Di possedere i seguenti titoli: 
   
 
A)    TITOLI ACCADEMICI 
  
1.     Laurea in ................... ……... ad indirizzo............................. con voto ................./.........................  
  
    Conseguita il ........................presso l’Università di ................................................................................... 
  
  
2.     Specializzazioni: 
  
       ....................................................................................... conseguita il .................................................... 
  
 con voto ...................../.................................................................................................................................. 
 
 presso l’Università di .................................................................... 
  
 ......................................................................................... conseguita il ........................... 
  
 con voto ..................../.......................... 
  
 presso l’Università di .................................................................... 
  
 
 B)    TITOLI DI STUDIO 
   
Corsi di perfezionamento o aggiornamento in una delle discipline della Psicologia, di durata non inferiore a 30 ore o a 4 
giorni, formalmente documentati con attestazione di frequenza. Non sono valutabili i corsi di aggiornamento obbligatori 
per contratto o convenzione. 
  

- corso in ................................................................. seguito dal ............. .….al ..................... per   

complessive ore/giorni/anni ................................presso ....................................................................... 

Matilde Di Petrillo
Matilde Di Petrillo

Matilde Di Petrillo
 Montepulciano 

Matilde Di Petrillo
SI

Matilde Di Petrillo
22/08/1998

Matilde Di Petrillo
 Abbadia San Salvatore

Matilde Di Petrillo
 SI

Matilde Di Petrillo
  Fosso Canali 

Matilde Di Petrillo
 66

Matilde Di Petrillo
 53021

Matilde Di Petrillo
334 7667840

Matilde Di Petrillo
Psicologia

Matilde Di Petrillo
Clinica e della salute e Neuropsicologia

Matilde Di Petrillo
110

Matilde Di Petrillo
  110 e Lode

Matilde Di Petrillo
 17/02/2023

Matilde Di Petrillo
 Firenze

Matilde Di Petrillo
Iscritta al primo anno della Scuola di Psicoterapia Breve Strategica di Arezzo

Matilde Di Petrillo
  Psicologia Scolastica

Matilde Di Petrillo
19/12/2024

Matilde Di Petrillo
 29/04/2025

Matilde Di Petrillo
 500 ore

Matilde Di Petrillo
 Istituto Galton 
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 -  corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ......................per   

complessive ore/giorni/anni ..............................presso.......................................................................... 

-      corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ...................... per   

 complessive ore/giorni/anni..............................presso........................................................................... 

-     corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ...................... per   

 complessive ore/giorni/anni .............................presso........................................................................... 

-     corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ...................... per   

 complessive ore/giorni/anni ................................presso ....................................................................... 

-      corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ...................... per   

 complessive ore/giorni/anni ...............................presso......................................................................... 

-      corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ...................... per   

 complessive ore/giorni/anni...............................presso........................................................................... 

-     corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ...................... per   

 complessive ore/giorni/anni...............................presso........................................................................... 

-   corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ...................... per   

 complessive ore/giorni/anni...............................presso........................................................................... 

-     corso in .................................................................. seguito dal ................ ..al ...................... per   

 complessive ore/giorni/anni...............................presso........................................................................... 

 
 
C)   TITOLI PROFESSIONALI 
  
1.  Attività professionale prestata in qualità di Psicologo presso strutture del S.S.N., Comuni, Province, Regioni, Scuole, 

Istituti universitari, Ministeri, enti privati equiparati ai sensi di legge, Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, 
Enti ed istituti pubblici di ricerca, Enti privati: 

   
Dal ............... al ............... presso ........................................................................................................................ 
  
Nel servizio di ................................................. con la qualifica di ..................................................................... 
  
  
Dal ............... al ............... presso ....................................................................................................................... 
  
Nel servizio di ................................................. con la qualifica di ..................................................................... 
  
  
Dal ............... al ............... presso ....................................................................................................................... 
  
Nel servizio di ................................................. con la qualifica di ..................................................................... 
  
  
2.  Attività professionale in qualità di Psicologo volontario presso strutture pubbliche, regolarmente deliberata 

dall’Ente: 

Matilde Di Petrillo
  Master DSA

Matilde Di Petrillo
 20/12/2024

Matilde Di Petrillo
 7/05/2025

Matilde Di Petrillo
 300 ore

Matilde Di Petrillo
 Istituto  Galton 

Matilde Di Petrillo
 Colloquio motivazionale con gli adolescenti

Matilde Di Petrillo
10/11/2024

Matilde Di Petrillo
12/12/2024

Matilde Di Petrillo
 50 ore

Matilde Di Petrillo
    Centro Studi Erikson

Matilde Di Petrillo
 Psicologia clinica strategica

Matilde Di Petrillo
21/01/2024

Matilde Di Petrillo
17/11/2024

Matilde Di Petrillo
 66 ore/ 11 giorni

Matilde Di Petrillo
 Centro Terapia Strategica Arezzo 

Matilde Di Petrillo
  Tecnico ABA

Matilde Di Petrillo
9/01/2024

Matilde Di Petrillo
25/01/2024

Matilde Di Petrillo
 40 ore

Matilde Di Petrillo
Dalla Luna formazione

Matilde Di Petrillo
 10/01/2025

Matilde Di Petrillo
7/04/2025

Matilde Di Petrillo
 IC PIANCASTAGNAIO

Matilde Di Petrillo
 Mentoring e orientamento

Matilde Di Petrillo
 Esperto esterno psicologo

Matilde Di Petrillo
2/04/2025

Matilde Di Petrillo
27/05/2025

Matilde Di Petrillo
 IC VANNINI LAZZARETTI

Matilde Di Petrillo
 Psicologo/Counselor/Educatore

Matilde Di Petrillo
 Esperto esterno psicologo

Matilde Di Petrillo
8/05/2025

Matilde Di Petrillo
9/06/2025

Matilde Di Petrillo
Istituto Omnicomprensivo Statale Amedeo Avogadro - Leonardo Da Vinci

Matilde Di Petrillo
 Mentoring e Coaching

Matilde Di Petrillo
 Esperto esterno psicologo
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Dal ................ al .............. presso ...................................................................................................................... 
  
Nel servizio di .................................................. con la qualifica di ....................................................................... 
  
Dal ................ al .............. presso ...................................................................................................................... 
  
Nel servizio di .................................................. con la qualifica di ....................................................................... 
  
3. Idoneità in pubblico concorso: 
  
Concorso a: ........................................................................................................................................................... 
  
Presso .......................................................................................................... nell’anno ................ 
  
(valutabile solo la prima idoneità) 
 

D)   ANZIANITA’ DI ISCRIZIONE ALL’ORDINE 

Iscritto all’Ordine  degli Psicologi  Sezione A -  della Regione………………….dal ............................con il numero 

.............................. 

  
Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento. 
  
    
 Luogo, data                                                                    
 
 
 FIRMA (leggibile)  
  
  
  
  
  
  
                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Matilde Di Petrillo
  Toscana

Matilde Di Petrillo
 18/07/2024

Matilde Di Petrillo
10844

Matilde Di Petrillo
Abbadia San Salvatore, 4/11/2025


