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ALLEGATO A  

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

                                                                             Al Dirigente Scolastico  

I.T.E.S. “J. Barozzi” di Modena  

 

 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________  

 

nato/a ___________________________________________il ___________________________  

 

Residente a ____________________________Via____________________________________  

 

Tel.___________________Cell____________________mail____________________________  

 

Fax_____________________codice fiscale__________________________________________  

 

In qualità di: 

 

● docente a tempo indeterminato in servizio presso:____________________________________  

 

● estraneo all’amministrazione in quanto:  

» dipendente di altra pubblica amm.ne presso:________________________________________  

» lavoratore autonomo con partita iva n. ____________________________________________ 

 » altro: ______________________________________________________________________ 

 » legale rappresentante di associazione/ente/società/ecc….._____________________________  

Con intestazione________________________________indirizzo________________________  

Partita IVA__________________________ 

 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a alla selezione per l’individuazione di personale esperto di cui all’ avviso di selezione pubblica 

Prot. 15864 V.6 nell’ambito alle condizioni e nei termini previsti dallo stesso.  

 

Allega:  

→ dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato B)  

→ curriculum Vitae completo datato e firmato  

→ copia documento di identità in corso di validità  

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto con attenzione tutti i punti del bando e di accettarne interamente il contenuto 

senza riserva alcuna.  

 

 

 

 

Data _________________________ Firma ________________________________ 
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ALLEGATO B 

 

 

DICHIARAZIONE DEI TITOLI E DEI REQUISITI DI AMMISSIONE 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 38 comma 3 

  

      Al Dirigente Scolastico 

               I.T.E.S. “J. Barozzi” di Modena 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________(_______) il ____________________________ 

Residente a ________________________________(_____) in Via __________________________ 

n. ________indirizzo e-mail________________________________ tel. ______________________ 

al quale deve essere fatta pervenire ogni comunicazione relativa alla presente selezione 

 

ai fini dell’ammissione  

all’AVVISO DI PUBBLICA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DELL’ INCARICO DI 

 

  “ESPERTO SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO 

 In qualità di: 

● docente a tempo indeterminato in servizio presso:____________________________________ 

● estraneo all’amministrazione in quanto: 

 » dipendente di altra pubblica amm.ne presso:_______________________________________ 

 » lavoratore autonomo con partita iva n. ___________________________________________ 

 » altro: _____________________________________________________________________ 

 » legale rappresentante di associazione/ente/società/ecc…..____________________________ 

 Con intestazione________________________________indirizzo_____________________ 

 Partita IVA__________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’ art. 76 del D.P.R. 28/12//2000 n. 455 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui al suddetto articolo, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 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; 

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

- avere conseguito la Laurea in Psicologia (classe LM51/classe 58S) in data……., presso…………………………… 

- essere in possesso dell’abilitazione alla professione di psicologo conseguita il……… 

- avere esperienza almeno triennale in progetti di intervento rivolti a singoli e gruppi in ambito scolastico; 

- essere iscritto all’Albo degli psicologi dal………… 

 

 

Ai fini dell’attribuzione del punteggio dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 75 DPR n.  

445/2000, i seguenti titoli culturali ed esperienze maturate 
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1.Voto di laurea magistrale in Psicologia LM51 o classe di laurea 58S 
                                                                                                   = 110/110+Lode 

                                                                                                   = 110/110 

                                                                                                   = Tra 105 e 109/110 

 

10 punti 

  8 punti 

  4 punti 

2. Master universitari coerenti con l’incarico 

 

Max 5 punti 

3.Titoli ottenuti con corsi di perfezionamento e/o specializzazioni coerenti 

con il profilo richiesto 

 

Max 5 punti (1 per ogni 

titolo) 

4. Esperienza in attività, progetti e servizi rivolti agli adolescenti in ambito 

scolastico 

 

Max 8 punti (1 per 

esperienza annuale) 

5. Esperienza di attività precedentemente svolta presso istituzioni 

scolastiche aderenti alla rete degli sportelli di ascolto valutata positivamente 

 

Max 12 punti (2 per 

ogni incarico annuale) 

6. Esperienza in attività e interventi in contesti multiculturali 

 

 

Max 5 punti (1 per ogni 

incarico) 

7. Altri aspetti del curriculum ritenuti coerenti, rilevanti e qualificanti  

rispetto all’incarico proposto 
 

Max 5 punti 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo quanto previsto dall’avviso.  

 

 

 

 

 

Data__________________________ Firma__________________________ 

 

 

 

 


