
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’         

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dell’Istituto Comprensivo 2 di Poggibonsi 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a   ____________________________  
 
il ____/____/_______ e residente in via _______________________________________________ n. _______  
 
a _______________________________________  cap. _______ Tel. _______________ cell. _____________ 
 
e-mail ___________________________________________________________________________________ 
 
Dipendente di ___________________________________ oppure ___________________________________  
 

C H I E D E  
Di poter svolgere attività in qualità di esperto interno / esterno nel progetto previsto nel P.T.O.F. dell’a.s. 2019/2020, 
e finanziato con i fondi P.E.Z., relativamente alla consulenza psicologica rivolta a docenti, famiglie e alunni, per un 
importo orario omnicomprensivo di €. ______,___ (in lettere euro __________________________________________) 

 
E DICHIARA 

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. 445 del 28 dicembre 2000,  
 

1. di essere cittadinanza italiana o di appartenere ad uno Stato membro dell’Unione Europea; 

2. di trovarsi nel pieno godimento dei diritti politici; 

3. di non avere condanne penali in atto che escludano dall’elettorato attivo e che comportino l’interdizione dai 
pubblici uffici e/o l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;  

4. (per gli eventuali esperti esterni) di essere in regola con i versamenti contributivi, attestati dalla propria Cassa 
di assistenza e previdenza o autocertificati (specificando gli estremi dell’iscrizione). 
e di possedere i seguenti requisiti e titoli: 
TIPOLOGIA  PUNTEGGIO MAX barrare Votazione 

1. REQUISITI MINIMI 

- Laurea quinquennale in PSICOLOGIA  OBBLIGATORIO X  

- Iscrizione all’Albo degli Psicologi OBBLIGATORIO X  

2. REQUISITI AGGIUNTIVI MASSIMO 35  PUNTI   

- Dipendente a T.I. dell’Istituto 15 punti   

- Dipendente a T.I. di altro Istituto 10 punti   

- Dipendente a T.D. di scuola statale 5 punti   

- Master di II Livello in Psicopatologia 
dell’Apprendimento conseguito presso Università 
Statali 

 
10 punti 

  

- Specializzazioni post-lauream conseguite presso 
Università Statali 

10 punti   

3. SETTORI DI ESPERIENZA MASSIMO 35  PUNTI barrare Votazione 

- Esperienza documentata, in ambito scolastico, nel 
settore della psicologia dell’età evolutiva (fino ad un 
massimo di 15 punti) 

5  punti  per 
intervento 

  

- Esperienza documentata, in ambito scolastico, nelle 
attività di consulenza psicologica rivolto a docenti, 
famiglie e alunni (fino ad un massimo di 10 punti) 

5  punti  per 
intervento 

  

- Esperienza di collaborazione in progetti scolastici 
documentati (fino ad un massimo di 10 punti)  

2  punti  per 
intervento 

  

 
Punteggio finale certificato dall’aspirante: (da compilarsi a cura  dell’aspirante) 

   Nome e Cognome dell’aspirante 
 ______________________________________ 
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