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Allegato A 

 
DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER 
IL RECLUTAMENTO DI PSICOLOGO PER “SPORTELLO DI ASCOLTO a.s. 

2022/23” 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Minerbi di Mogliano Veneto 
(TV) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________nat_ a 

____________________________ il __________________________ e residente a 

_______________________________________________________ in via 

_________________________________________ n. ____________ cap _________ prov. 

______ Status professionale ___________________________________________ Codice 

fiscale _________________________________ tel. ________________________ cellulare 

___________________________________ fax ____________________________ e-mail: 

_________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso alla procedura di selezione di esperto esterno per la realizzazione 

dell’attività “SPORTELLO DI ASCOLTO” in qualità: 

o Docente di altra  scuola ______________( indicare la scuola di appartenenza); 

o Personale di altra Amministrazione Pubblica ___________( indicare l’amministrazione 

di appartenenza); 

o Soggetto privato.  

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 

dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 

dicembre 2000: 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione 

Europea;  

 di godere dei diritti civili e politici; 
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 di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziario; 

 di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio di ammissione all’avviso pubblico di 

selezione: 

_______________________________________________________________________

_________________ conseguito presso _____________________________ 

____________________________________________________________________il__

_________________con valutazione __________________________________. 

 di essere iscritto/a all’albo ________________. 
 

Il sottoscritto indica nella colonna “Titolo posseduto” i titoli posseduti: 

Titoli di Studio  Punti 
Valutazione 
docente 

Valutazione 
commissione 

Laurea, specialistica o magistrale …………………………..10 punti Max punti 10 
  

Seconda Laurea ……………………………………….…...……  

N.B. Il punteggio è attribuito per un solo titolo  
punti 7 

  

Specializzazione in psicoterapia punti 3 
  

Titoli professionali 

Esperienza lavorativa in progetti afferenti alla tipologia del progetto, 
maturata nei cinque anni precedenti. Per ogni esperienza  
Per ogni esperienza …………………………………………... 3,5 punti 

Max punti 21 

  

Master afferenti alle tematiche del bando……..   3 punti  Max punti 9   

Certificazioni \ Attestati attinenti gli argomenti da trattare. Per ogni 
attestato  
Per ogni titolo …………………...………………………...… 2  punti 

Max punti 10 

  

Anzianità di servizio svolto nel profilo/ruolo di attuale appartenenza, con 
regolare iscrizione all’albo  
Per ogni anno …………………...………………………...… 2 punti 

Max punti 10   

    

Totale   punti 70   
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Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario definito 

dall’Istituto. 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del regolamento UE 

679/2016 (G.D.P.R.). 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini dell’avviso che accetta senza 

riserve. 

A tal fine allega: 

 curriculum vitae in formato europeo con dichiarazione dei titoli posseduti; 

 eventuale dichiarazione di aver prestato servizio presso istituzioni pubbliche o paritarie;  

 copia di un documento di riconoscimento valido al momento della presentazione; 

 offerta completa di compenso orario richiesto per la prestazione d’opera e/o forfait;  

 dichiarazione al trattamento dei dati ai sensi del regolamento UE 679/2016 (G.D.P.R.); 

 altra documentazione utile alla valutazione (specificare). 

 

 

Data, ________________      

  

         Firma 

 

        _________________________ 
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