
 
 

 

 

Allegato A 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IC Villorba e Povegliano 

Via Solferino,14- 31020 Fontane di Villorba (TV) 

Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento dell’incarico 

di Psicologo. 

  

Il sottoscritto 
 

Cognome e nome  

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Residenza 

 

 

Stato professionale  

Codice fiscale  

Recapito telefonico  

Fax  

e-mail  

 

in possesso dei requisiti di cui all’art.3 del bando di cui all’oggetto, chiede di partecipare alla 

selezione per il conferimento dell’incarico di Psicologo emanata Avviso Protocollo N° 

____________ del __ novembre 2020. 

A tale scopo dichiara: 

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’Unione Europea. 

2. di essere in godimento dei diritti civili e politici 

3. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

escludano l’elettorato attivo e che comportino l’interruzione dai pubblici uffici e/o l’incapacità 

di contrattare con la pubblica amministrazione 

4. di aver preso visione dell’informativa di legge sulla prevenzione della corruzione (protocollo 

2438 del 5/10/2019) 

5. di essere in possesso del titolo di studio previsto per l’iscrizione all’albo degli psicologi 

6. di non avere rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto del presente 

bando con il personale scolastico e con gli studenti, e loro familiari, di codesta Istituzione 

Scolastica 

7. di essere iscritto all’albo professionale di _______________________al posto N°_______ 

8. di essere in possesso dei seguenti: 

• titoli di studio, a norma dell’art. 6 punto 1: 
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Laurea in psicologia e iscrizione obbligatoria 
alla sezione A dell’albo degli psicologi. 
 

� Punti 20,00 per punteggio di laurea 
fino a 99/110 

� Punti 25,00 per punteggio di laurea 
compreso fra 100/110 e 110/110 

� Punti 30,00 per punteggio di laurea 
110/110 e lode 

 

Specializzazione � Punti 20 fino a 50/50 
� Punti 30 con 50/ lode 

 

 

Eventuali note: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

• titoli formativi e scientifici, a norma dell’art 6 punto 2: 

A. Corsi di perfezionamento di durata 
annuale relativi alla psicologia dello 
sviluppo (es. psicopatologie dello 
sviluppo, psicologia scolastica, 
gestione e intervento con i BES, ecc.) 

� 1 punto per un titolo, 2 per due titoli 
(massimo) 
 
Titoli n°:_________ 

B. Master Universitari di Primo Livello 
relativi alle problematiche dello 
sviluppo psicologico (es. psicopatologie 
dello sviluppo, psicologia scolastica) 

� 2 punti per un titolo, 4 per due titoli 
(massimo) 
 
Titoli n°:_________ 

C. Master Universitari di Secondo livello 
nell'ambito della psicopatologia 
dell'apprendimento scolastico e delle 
problematiche inerenti la psicologia 
dello sviluppo (es. psicopatologie dello 
sviluppo, psicologia scolastica)  

� 4 punti per un titolo, 8 per due più 
titoli (massimo) 

 
Titoli n°:_________ 

D. Congressi  di almeno 30 ore inerenti 
l'ambito della psicologia 
dell'apprendimento scolastico e delle 
problematiche dello sviluppo 
psicologico (es. psicopatologie dello 
sviluppo, psicologia scolastica, 
difficoltà comportamentali, difficoltà 
socio-relazionali, disabilità) con 
conseguimento dei relativi crediti ECM 

� 1 punto per ogni esperienza 
documenta, max 5 punti 
 

Titoli n°:_________ 

E. Corsi di formazione di almeno 30 ore 
presso enti pubblici o privati inerenti 
l'ambito degli apprendimenti scolastici 
e delle problematiche dello sviluppo 
psicologico (es. psicopatologie dello 
sviluppo, psicologia scolastica, 
difficoltà comportamentali, difficoltà 
socio-relazionali, disabilità) con 
conseguimento dei relativi crediti ECM 

� 2 punti per ogni esperienza 
documentata, max 10 punti 
 

Titoli n°:_________ 

F. Titolo di Specializzazione in 
Psicoterapia OPPURE Dottorato di 
Ricerca in Psicologia (con percorso di 

� 6 punti per ogni titolo, max 12 punti 
 

Titoli n°:_________ 
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studi orientato alla psicologia dello 
sviluppo, alla psicologia scolastica, alla 
neuropsicologia dell'età evolutiva) 

G. Pubblicazioni scientifiche (digitali o 
cartacee) reviewed inerenti l'ambito 
degli apprendimenti scolastici e delle 
difficoltà evolutive, delle quali si 
fornisce il codice ISBN 

� 1 punto per ogni pubblicazione, max 4 
punti 
 
Titoli n°:_________ 

 

Eventuali note: 

A)_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

B)_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

C)_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

D)_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

E)_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

F)_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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G)_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

• titoli professionali, a norma dell’art. 6 punto 3: 

Contratti per attività di Sportello d'ascolto 
scolastico documentati e retribuiti di almeno 
40 ore annue (anno scolastico), 
indipendentemente dal numero di scuole in 
cui si opera 

� da 1 a 2 anni: 5 punti,  
� da 3 a 5 anni: 10 punti,  
� oltre 5 anni: 15 punti 

Attività documentata e retribuita di Assistente 
all'autonomia e alla comunicazione, Lettore 
(provinciale) per ogni anno scolastico  

� 1 punto per ogni anno di attività, 
max 2 punti 

               Numero anni attività:________ 

Attività di consulenza e collaborazione con le 
istituzioni scolastiche a supporto dei processi 
di inclusione con particolare riguardo alla 
redazione dei PEI per gli alunni con disabilità 
e dei PDP per gli alunni con DSA, per ogni 
anno scolastico indipendentemente dal 
numero di scuole in cui si opera 

� 1 punto per ogni anno di attività, 
max 3 punti 

  
               Numero anni attività:________ 

Attività di formatore/conduttore di laboratori 
o corsi di formazione  di almeno 6 ore con 
accreditamento del Ministero dell'Istruzione, 
per conto di associazione o di enti  

� 2 punti per ogni corso,  max 10 
punti 
Numero anni attività:________ 

Attività di formatore/conduttore di laboratori 
o corsi di formazione di almeno 6 ore, per 
conto di singole Istituzioni scolastiche o di reti 
di scuole 

� 1 punti per ogni corso,  max 5 
punti 
Numero anni attività:________ 

Contratti per attività di screening volti 
all'intercettazione precoce delle difficoltà di 
apprendimento e delle difficoltà di 
relazione/comportamento 

� 1 punto per ogni esperienza 
professionale, max 10 punti  
Numero anni attività:________ 

 

Eventuali note: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara 

- di impegnarsi a svolgere l’incarico direttamente e senza riserva e secondo il calendario 

approntato dal Dirigente Scolastico dell’Istituto. 

- di essere disponibile ad effettuare l’incarico di cui all’oggetto a fronte di un compenso 

onnicomprensivo pari a € 40,00 l’ora. 

 

Allega alla presente: 

1. copia di un documento di identità personale 

2. curriculum vitae in formato europeo redatto in forma di autocertificazione ai sensi degli artt. 

46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 con l’indicazione puntuale dei titoli e delle attività 

sopra dichiarate. 

 

 

 

Data ______________________  

          

 

________________________________  
                                                                                                                       (Firma leggibile) 


