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ALLEGATO A 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Bellaria Igea Marina 
Via Nicolò Zeno, 21  - 47814 BellariaIgea Marina (RN) 

 
 

OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DI ESPERTO PSICOLOGO PER IL PROGETTO 
“SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO” A FAVORE DI ALUNNI, FAMIGLIE E DOCENTI - VALIDITA’ 
TRIENNALE. 
 
_l_sottoscritt_____________________________________nato/a____________________________(_____)  

il___/_____/______residente a _________________________________________  (____) C.A.P.________ 

Via______________________________________n._____tel.__________________ 

 cell.___________________________mail_____________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________ P.IVA_____________________________________  

in qualità di_____________________________________________________________________________ 

(indicare se il partecipante rientra tra il personale interno alla Istituzione Scolastica, se appartiene ad altra 

Istituzione Scolastica, ovvero se è dipendente di altra P.A., o se è esperto esterno) 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la 

decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e 

l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli 

artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

CHIEDE  

di partecipare alla procedura di selezione di cui all’oggetto al fine di essere individuato quale destinatario di 

incarico  per l’attivazione dello sportello d’ascolto psicologico a favore degli alunni, delle famiglie e dei 

docenti dell’Istituto Comprensivo Bellaria Igea Marina. 

Pertanto ai fini dell’inserimento nella relativa graduatoria 
 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità: 

1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti: 

 residenza: __________________________________________________________________________ 

 indirizzi PEO e PEC : _________________________________ __________________________________ 

 numero di telefono: _____________________________________________________, 

autorizzando espressamente l’Istituzione Scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le 
comunicazioni; 

2. di essere informato/a che l’Istituzione Scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di 
comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da 
mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi; 

3. di aver preso visione dell’Avviso di selezione di cui all’oggetto e di accettare tutte le condizioni ivi 
contenute; 

4. di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserve, alle condizioni e secondo le modalità previste 
dall’Avviso di selezione di cui all’oggetto, per tutta la durata dell’incarico stabilita; 

5. di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto; 

6. di possedere titoli e/o competenze specifiche attinenti all’intervento richiesto; 

7. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo 

conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del 

Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii.. 
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DICHIARA ALTRESÌ 

di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’Avviso di riferimento e, nello 

specifico, di:  

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

 godere dei diritti civili e politici; 

 non essere stato/a escluso/a dall’elettorato politico attivo; 

 non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 
iscritti nel casellario giudiziale; 

 non essere stato/a destituito/a o dispensato/a  dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione; 

 essere fisicamente idoneo all’impiego; 

 non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale; 

 non trovarsi in una delle condizioni previste come causa di incapacità o incompatibilità per le 
assunzioni nel pubblico impiego; 

 di essere iscritto all’Albo degli Psicologi della provincia di 
_____________________________________ dal _____________________; 

 possedere i seguenti titoli, richiesti dall’Avviso di cui all’oggetto, e di richiederne la valutazione:  

A)  TITOLI DI STUDIO (fino a un massimo di 40 punti) 
TITOLI - VALUTAZIONE PUNTEGGIO (COME DA AVVISO DI 

RIFERIMENTO) 
PUNTEGGIO 
DICHIARATO 

Laurea in psicologia e iscrizione obbligatoria alla 
sezione A dell’albo degli psicologi 

punti 8 con voto fino a 100; punti 10 con 

voti da 101 a 110; punti 12 con voto 110 e 

lode 

 

Altro titolo di studio attinente di valore pari o superiore 
al precedente Possesso, oltre alla laurea richiesta, di titoli 

culturali (corsi, master, specializzazioni, etc.) afferenti la 

tipologia della attività da svolgere; 

(si valuta 1 solo titolo) 6 punti  

Dottorato di ricerca nel settore di pertinenza (si valuta 1 solo titolo) 6 punti  

Corsi di specializzazione/perfezionamento attinenti al 
presente bando oltre a quello previsto come titolo 

d’accesso 

2 punti per corso max 8 punti  

Master Universitario inerente il settore di pertinenza   (si valuta 1 solo titolo) 2 punti per 

Annuale  4 punti per Biennale 

 

Pubblicazioni attinenti il settore di pertinenza  1 punto per pubblicazione max 2 punti  

B)  SERVIZI (fino a un massimo di 10 punti) 
Servizio attinente all’oggetto della selezione reso presso 
istituzioni scolastiche 

punti 1 per ogni incarico- max 8 punti 

Servizio attinente all’oggetto della selezione reso presso 
altri enti pubblici 

punti 0,5 per ogni incarico - max 2 punti 

 
__l__ sottoscritt__ , per lo svolgimento dell’attività di cui sopra chiede che gli/le venga riconosciuta una 

cifra onnicomprensiva pari a € ____________ all’ora e dichiara che, in modo forfettario, le cifre di cui sopra 

sono comprensive delle ore di raccordo con docenti e Dirigente Scolastico. 

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 e ss.mm.ii. e del regolamento UE/679/2016 (G.D.P.R.) e ss.mm.ii., il/la 
sottoscritto/a dichiara di autorizzare l’Istituto Scolastico “Istituto Comprensivo Bellaria Igea Marina” al trattamento dei 
dati contenuti nella presente autocertificazione per gli adempimenti connessi alla presente procedura e per i fini 
istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

 
Data, ______/_____/2024      ____________________________  

(firma leggibile) 
 
 
Allegare Curriculum Vitae in formato europeo e fotocopia del documento di riconoscimento 


