
Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

Piazza della Repubblica 6 - 10083 FAVRIA  tel. 0124 470067
e-mail: TOIC865006@istruzione.it  - sito web. www.icfavria.edu.it

C.F.  85502080014 –  C.M.  TOIC865006

ALLEGATO A – MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO DI FAVRIA 

OGGETTO:  Domanda  di  partecipazione  alla  selezione  per  l'incarico  di  Psicologo  Scolastico  –  A.S.
2026/2027

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

Codice Fiscale: 

Nato/a a ________________________________________ (Prov. ) il //___

Residente a _____________________________________ (Prov. _____) C.A.P. _______________

Indirizzo: ___________________________________________________________ n. ___________

Telefono / Cellulare: _______________________ E-mail: _________________________________

PEC (domicilio digitale) PEO : _____________________________________________________________
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Partita IVA: _________________________________________________________________________

CHIEDE

di  essere  ammesso/a  a  partecipare  alla  procedura  comparativa  per  il  conferimento  dell’incarico  di
Psicologo Scolastico per l’A.S. 2026/2027, indetta con Avviso pubblico prot. n. _________

A tal  fine,  valendosi  delle  disposizioni  di  cui  agli  artt.  46 e 47 del  D.P.R.  28  dicembre 2000,  n.  445,  e
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci,
falsità in atti e uso di atti falsi,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

1. Cittadinanza:

[ ] di essere cittadino/a italiano/a;

[  ]  di  essere  cittadino/a  di  uno  degli  Stati  membri  dell’Unione  Europea  (specificare):
_____________________;

2. Diritti civili e politici:

di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza;

3. Posizione penale e casellario:

[ ] di non aver riportato condanne penali, di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano
l’applicazione  di  misure  di  prevenzione,  di  decisioni  civili  e  di  provvedimenti amministrativi  iscritti  nel
casellario giudiziale e di non essere sottoposto/a a procedimenti penali;

[  ]  di  non  trovarsi  in  alcuna  delle  condizioni  di  incompatibilità/incapacità  a  contrarre  con  la  Pubblica
Amministrazione previste dalla normativa vigente;
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[ ] di essere in regola con le disposizioni in materia di lotta alla pedofilia e al contrasto dello sfruttamento
sessuale dei minori (D.Lgs. 39/2014 - Art. 25-bis D.P.R. 313/2002);

4. Titolo di Studio:

di essere in possesso della Laurea Magistrale/Specialistica in Psicologia (Classe LM-51 o equipollenti):

o Conseguita  presso  l’Università  di:
_________________________________________________

o In data: //________ con la votazione di: _______ / 110 [ ] con Lode

5. Iscrizione all'Albo Professionale:

di  essere  iscritto/a  all’Albo  degli  Psicologi  della  Regione  _____________________  (Sezione  A)  al  n.
________ dal //________ (anzianità di iscrizione: anni _____ );

6. Incompatibilità e Dipendenza da P.A.:

[ ] di non essere dipendente di alcuna Pubblica Amministrazione;

[ ] di essere dipendente della seguente P.A.: ________________________________________ in qualità di
________________________ e di impegnarsi a produrre l’autorizzazione dell’Ente di appartenenza ai sensi
dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 prima della stipula del contratto;

7. Accettazione condizioni:

di aver preso visione integrale dell’Avviso pubblico di selezione e di accettarne, senza riserva alcuna, tutte le
condizioni, termini e prescrizioni.

AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI ED ESPERIENZE

(compilazione a cura del candidato sulla base dell'Art. 4 dell'Avviso)
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Criterio Titolo / Esperienza dichiarata
Punti  riservati  (a
cura  della
Commissione)

Voto di Laurea Voto conseguito: _____ / 110 _____ / 10 pt

Specializzazione / Master

Indicare titolo, anno e istituto:

1.
________________________________________

2.
________________________________________

_____ / 15 pt

Esperienza  come  Psicologo
Scolastico (A.S.  presso
scuole)

Indicare Istituti e Anni Scolastici:

1.
________________________________________

2.
________________________________________

3.
________________________________________

_____ / 40 pt

Esperienza  in
Progetti/Consulenze
(Ente/Terzo Settore)

Indicare interventi pertinenti:

1.

_____ / 15 pt
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Criterio Titolo / Esperienza dichiarata
Punti  riservati  (a
cura  della
Commissione)

________________________________________

2.
________________________________________

Proposta Progettuale (Valutata esclusivamente dalla Commissione) _____ / 20 pt

PUNTEGGIO TOTALE _____ / 100 pt

ALLEGATI OBBLIGATORI

Si allegano alla presente domanda:

1. Curriculum Vitae in  formato Europeo/Europass,  datato e sottoscritto,  contenente le  indicazioni
dettagliate sui titoli e sulle esperienze professionali dichiarate in duplice copia, di cui una redatta
avendo cura di omettere i dati sensibili;

2. Proposta Metodologico-Operativa / Progetto relativo alle attività di Psicologia Scolastica (max 5
pagine);

3. Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità (fronte/retro);

4. Dichiarazione in merito alla regolarità fiscale (Durc, esenzione Durc o altra cassa).

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR UE 2016/679)

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.

Luogo e data: ________________________, //202...

Firma del/della candidato/a (estesa e leggibile)

(In caso di sottoscrizione con firma autografa, allegare copia del documento di identità. Non necessaria
l'autentica di firma ai sensi dell'art. 38 D.P.R. 445/2000)
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