
ALLEGATO 1 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO 
STATALE MAROSTICA 

 

 

DOMANDA PARTECIPAZIONE SELEZIONE ESPERTO PER PROGETTO AFFETTIVITA’  ALUNNI CL.5 SCUOLA 

PRIMARIA E ALUNNI CL. 2 SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO A.S 2025/2026 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________ 
 
nato/a___________________________________provincia_____________________il _____________ 
 
residente a _______________________________________ provincia___________________________ 
 
in via__________________________________________________________________________________ 
 
telefono_______________________ cellulare______________________________________________ 
 
email______________________________________ pec ________________________________________ 
 
CODICE FISCALE__________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

di poter partecipare alla selezione per esperto del progetto AFFETTIVITA’ con gli alunni cl.5 scuola primaria e 

gli alunni delle classi 2 scuola secondaria di primo grado, per l’a.s 2025/2026, presso la sede di codesto 

Istituto, in quanto in possesso dei requisiti indicati nell’avviso pubblico. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso 

di dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 
❑ di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione europea; 
❑ di godere dei diritti civili e politici; 
❑ di 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; 

❑ di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
❑ di essere in possesso dei requisiti essenziali previsti nel presente avviso;  
❑ di aver preso visione dell’avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;  

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

❑ di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal 
decreto lgs. 101/2018 e Regolamento Europeo 2016/679); 

❑ di dare la propria disponibilità ad adattarsi al calendario definito dalla scuola; 
 

DICHIARA 
 

 

☐ di essere personale interno all’unità scolastica, in servizio presso questa Istituzione Scolastica 

nell’anno scolastico 2025/2026, in possesso dei requisiti previsti nell’avviso; 

 



☐ di essere personale di altre unità scolastica, in servizio presso un’Istituzione Scolastica della 

Provincia di Vicenza nell’anno scolastico 2025/2026, in possesso dei requisiti previsti nell’avviso 

mediante il ricorso alle cc.dd. “collaborazioni plurime”, in applicazione agli artt. 35 e 57 del CCNL 

Comparto scuola del 29/11/2007; 

Istituto scolastico: __________________________________________________________________  

 

☐ di essere esperto qualificato esterno, in possesso dei requisiti previsti nell’avviso.  

 

 
DICHIARAZIONE PUNTEGGIO 

 

 Tabella di valutazione Autodichiarazione 

Punteggio 

attribuito dalla 

Scuola 

1 
Laurea magistrale in Psicologia (requisito 

richiesto) 
 

 

2 Diploma Scuola di psicoterapia (requisito 

richiesto) 
  

3 Master in psicologia scolastica (10 punti)   

4 

Attestate esperienze di lavoro nella scuola 

inerenti all’educazione all’affettività nelle 

scuole primarie (5 punti per ogni esperienza 

max  25 punti) 

 

 

5 

Attestate esperienze di lavoro nella scuola 

inerenti all’educazione all’affettività nelle 

scuole secondarie di primo grado (5 punti 

per ogni esperienza max  25 punti) 

 

 

 

 

 

6 

Pregresse esperienze di collaborazioni in 

progetti affini per la fascia d’età pre-

adolescenza e adolescenza, in ambito extra 

scolastico (4 punti per ogni esperienza max  

20 punti) 

 

 

 

 

Si allega alla presente: 

→ Curriculum vitae in formato europeo; 

→ ALLEGATO 2 – Dichiarazione sostitutiva di certificazione titoli, requisiti e servizi; 

→ Copia documento di identità; 
 

 

Data ___________       Firma ____________________ 

 


