
 
Allegato 1 

 
    ISTANZA DI PARTECIPAZIONE      

                                                                                                
AVVISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI PSICOLOGO 

(Protocollo d’intesa tra Ministero dell’Istruzione e Consiglio Nazionale Ordine degli Psicologi per il supporto psicologico 

nelle istituzioni scolastiche, del 9/10/2020) 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“SALERNO V OGLIARA” 
Via Ogliara 

(SA) 
Il/La sottoscritto/a        ________   

  

nato/a         Prov.      il       

codice fiscale              

residente a      in Via/Piazza       n.   

tel.        cell.         

indirizzo e-mail:          ____________ 

CHIEDE 

Alla S.V. di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di : 

 ESPERTO    PSICOLOGO 

Al tal fine dichiara: 

▪ di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico o 

di non averne conoscenza; 

▪ di non essere stato destituito da pubblici impieghi; 

▪ di svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal Dirigente Scolastico; 

▪ di avere preso visione dei criteri di selezione come di seguito indicati; 

▪ di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore 

richiesto e/o requisiti coerenti con il profilo prescelto, come indicate nel curriculum vitae allegato; 

Inoltre dichiara che 

 

qualora fosse destinatario/a di proposta di nomina , per tutta la durata dell’incarico, non stabilirà 

rapporti professionali di natura diversa, rispetto a quelli oggetto del presente Avviso, con il personale 

scolastico e con gli studenti dell’istituzione scolastica e loro familiari.  

ALLEGA 



▪ Curriculum Vitae in formato europeo 

▪ Fotocopia  del documento di identità e del codice fiscale. 

▪ scheda di valutazione  

 

Luogo/Data ________________________________    In fede __________________________________ 

 

“Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamante dall’ art 76 del DPR 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. 
Ai sensi del D.Lgs 196/2003,  successive modifiche e integrazioni dichiaro, altresì di essere informato che i 
dati raccolti saranno oggetto di trattamento elettronico e non,  esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti 
previsti dall’art 7 della legge medesima.” 
 
 

 

__l__ sottoscritt__ ___________________________________________  nato/a a  

___________________________________________ il ________________________ autorizza il trattamento dei 

suoi dati personali, in conformità al D. L.vo 196/2003  ai sensi dell’art. 13 (Codice in materia di protezione dei 

dati personali), del Regolamento UE 2016 679, del D.Lgs 10 agosto 2018, n. 101 (Disposizioni per l'adeguamento 

della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del 

Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE). 

 

 

Luogo/Data __________________             Firma           ________________________________________  

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



Allegato 2 
  

 

 SCHEDA DI VALUTAZIONE   Autovalutazione 
dell’esperto 

Valutazione 
della 

commissione 

TITOLI DI  
STUDIO   
 
 

Specializzazione in ambito 
psicologico/psicoterapeutico di durata 
almeno quadriennale  (Max  16 punti) 

Punti 8 per 
titolo  

  

ANZIANITA’ DI 
ISCRIZIONE 
ALL’ALBO DEGLI 
PSICOLOGI 

anzianita’ di iscrizione all’albo degli 
psicologi (Max 10  punti) 

Punti 1 per 
anno 

  

TITOLI 
CULTURALI 

Master universitario/Corso di 
perfezionamento post-laurea di durata 
biennale con esame finale inerenti 
all’incarico richiesto (Max 6  punti) 
 

Punti 3 per 
titolo 

  

 Corso post laurea di durata annuale con 
esame finale inerente all’incarico 
richiesto  
(Max 4 punti) 

Punti  2 per 
titolo 

  

Corsi di formazione in qualità di discente 
di almeno 50 ore inerenti all’incarico 
richiesto (Max  4 punti) 

Punti 2 per 
titolo 

  

ATTIVITÀ 
PROFESSIONAL
E IN SERVIZI DI 
PSICOLOGIA 
SCOLASTICA 

Incarico/progetto pari o superiore alle 
40 ore (Max 15 punti) 

Punti 5 per 
ogni incarico 

  

Incarico/progetto inferiore alle 40 ore e 
(Max 12 punti) 

 Punti 4 per 
ogni incarico 

  

Incarico/progetto dalla durata almeno di 
20 ore (Max 8 punti) 

Punti 2 per 
ogni incarico 

  

 
 
 
 
ALTRE ATTIVITÀ 

Coordinamento di progetti o iniziative 
di carattere istituzionale, comunque 
denominate, per la prevenzione e il 
contrasto del bullismo e del 
cyberbullismo (Max 10 punti) 

Punti 5 per 
coordinamento 

  

Attività di psicologo svolte nell’ambito 
dei servizi alla persona - area minori e 
giovani coordinati da Enti 
locali/territoriali o Istituzioni scolastiche 
Statali o paritarie (Max 15 punti) 

Punti 3 
Per ogni 
attività 

  

 TOTALE PUNTEGGIO   MAX 100 
PUNTI 

  

 
 

 


