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Allegato 1- Istanza di partecipazione 

 
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

dell’I.C. F.lli Sommariva di Cerea 
 
 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI UNO PSICOLOGO PER 
“SPORTELLO PISCOLOGICO” Anno 2024 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________ 

nato a ________________________________________________________ il ________________________ 

residente a _________________________________________________ in Via _______________________ 

_________________________________________ tel. __________________, cell. ____________________, 

email___________________________________________________________________________________ 

profilo professionale ______________________________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO  

 LAUREA IN ______________________________ CONSEGUITA PRESSO __________________________ 

IL __________________________ 

 ISCRIZIONE ALBO DEGLI PSICOLOGI _________________________________ DATA _______________ 

 

CHIEDE di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggetto e di essere inserito/a 

nella graduatoria per il progetto “SPORTELLO PSICOLOGICO” 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 

stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in 
materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi 

 
DICHIARA 

 
Sotto la personale responsabilità di: 

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

□ godere dei diritti civili e politici; 

□ 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 a conoscenza di procedimenti penali a proprio carico 

□ non essere temporaneamente inabilitati o interdetti dai pubblici uffici; 

□ essere in possesso dei requisiti previsti del presente Avviso; 

□ aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 

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

□ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla normativa vigente. 

 
Come previsto dall’Avviso, allega: 

- allegato n. 2: scheda di autovalutazione; 

- allegato n. 3: dichiarazione di insussistenza di incompatibilità; 
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- progetto relativo alle modalità  con cui saranno soddisfatte le esigenze di sportello 

psicologico; 

- curriculum Vitae in formato europeo con indicati i riferimenti dei titoli valutati di cui 

all’allegato 2 - scheda di autovalutazione (due copie: una copia completa di tutti i dati e l’altra con 

omissis per la pubblicazione ai sensi della normativa vigente); 

- copia di un documento di identità valido. 

 

 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato 

come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,  

 

AUTORIZZA 

 

l’Istituto Comprensivo F.lli Sommariva di Cerea al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e 

telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, 

titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque 

momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a 

titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne 

il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, 

modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

 

 

Data_________________    Firma ___________________________ 
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Allegato 2 Scheda di autovalutazione  

 

Griglia valutazione AVVISO DI SELEZIONE per “SPORTELLO PSICOLOGICO” – 
Anno 2024 

 

N Tabella di valutazione Punteggio 

Punteggio a 

cura 

candidato 

Punteggio 

a cura 

Ufficio 

1 
Diploma di laurea specialistica di 2° livello 

o Laurea magistrale in Psicologia 

Per un voto fino a 94, 

punti 4; 

Per ogni voto superiore a 
94, punti 0,25; 

Per la lode, punti 2  

(fino a max 10 pt) 

  

2 

Tre anni di anzianità di iscrizione all’albo 

degli psicologi o (in caso di iscrizione per 

un periodo inferiore) un anno di lavoro in 

ambito scolastico, documentato e 

retribuito oppure formazione specifica 

acquisita presso istituzioni formative 

pubbliche o private accreditate, di durata 

non inferiore ad un anno o 500 ore 

Inserire la X nella colonna 

“Punteggio a cura 

candidato” nel caso di 

almeno tre anni di 

iscrizione all’Albo, 

altrimenti indicare nello 

spazio apposito 

l’Istituzione presso la 

quale si è svolto un anno 

di lavoro o l’attività 

formativa 

  

Almeno un anno di lavoro in ambito 

scolastico presso: 
 

Formazione di almeno un anno o 500 ore 

presso: 
 

3 

Corso post laurea afferente la tipologia 

d’intervento (dottorato di ricerca, master 

universitario di I e II livello 60 cfu, Corso 

di perfezionamento 60 cfu) 

Punti 5 per ogni titolo 

(fino a max pt 10) 
  

1) 

2) 

4 

Altri titoli culturali specifici afferenti la 

tipologia dell’intervento 
Punto 1 (fino a max pt 7)   

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 
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6) 

7) 

5 

Corso di formazione/aggiornamento 

coerenti con le attività previste (della 

durata di almeno 30 ore) 

Punti 2 (fino a max pt 8)   

1) 

2) 

3) 

4) 

6 

Pregresse esperienze professionali nello 

stesso ambito (indicare Istituto e anno 

scolastico) 

Punti 2 per ogni anno di 

attività (fino a max pt 10) 
  

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

7 

Precedente esperienza in questo Istituto 

(indicare l’anno scolastico) 

Punti 3 per ogni anno 

(fino a max pt 15) 
  

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

Totali   

 

 

Data ______________      Firma ______________________________ 
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ALLEGATO 3 – Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità 
 

Per la selezione di personale specializzato finalizzato all’individuazione di uno 
psicologo scolastico per il progetto “SPORTELLO PSICOLOGICO” 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________ nato a _____________________________________ 

il ______________________ avendo preso visione dell’Avviso indetto dalla Dirigente Scolastica con 

riferimento alla selezione di personale specializzato per l’individuazione di uno psicologo scolastico per 

SPORTELLO PSICOLOGICO 

 

CONSAPEVOLE 
 

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e 

della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 

del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità  
 

DICHIARA 

 
1. A) con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati  

         dalla pubblica amministrazione (art. 15 c. 1 lett. c) D. Lgs 33/2013) 
          di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica  

              amministrazione 
          di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica  

              amministrazione 
 

Nr. Ente Incarico Durata 
Gratuito 

si/no 

     

     

     

 
    B) con riferimento ai dati relativi alla titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 

         pubblica amministrazione (art. 15 c. 1 lett c) D. Lgs. 33/2013) 
          di NON avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica  

              amministrazione 
          di avere titolarità delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica  

              amministrazione 

 

Nr. Ente Incarico Durata 
Gratuito 

si/no 

     

     

 

    C) con riferimento ai dati relativi alla svolgimento di attività professionali (art. 15 c. 1 lett c) D. Lgs.  
         33/2013) 
          di NON svolgere attività professionali 

          di svolgere le seguenti attività professionali 

 

Nr. Attività professionale dal Note 

    

    

 
 

2. che per l’incarico conferito NON sussistono cause: 

 - di incompatibilità ai sensi dell’art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001; 
 - di situazione, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi della normativa vigente 

3. di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell’Istituto Comprensivo 
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   “F.lli Sommariva” di Cerea (VR) o di altro personale incaricato alla realizzazione del presente incarico; 
4. di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, per le  

    finalità connesse e necessarie allo svolgimento della presente procedura concorsuale, ai sensi e con le  
    garanzie dei cui al Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D. Lgs. 196/03 (Codice in materia di  

    protezione dei dati personali) 

5. di essere informato che la presente dichiarazione sarà pubblicata nella sezione “Amministrazione  
     trasparente” del sito ufficiale della presente Istituzione scolastica unitamente al curriculum vitae 

 
SI IMPEGNA 

 
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi. 

 

 
Data___________________ 

 
 

 

                                                                                                          
FIRMA__________________________________ 

 
 

 
 
DPR N. 445/2000 
Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000 le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti dal Codice Penale e dalle 
leggi speciali in materia. 
Ai sensi dell’art. 75 DPR 445/2000 qualora a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante 
decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base dalla dichiarazione non veritiera. 
Ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta 
ed inviata insieme a fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

 


