
ALLEGATO 1 

                                                                               

Al Dirigente Scolastico I.C. CURINGA 

 

 

Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

Codice Fiscale______________________________________, Data di nascita ________________ 

Luogo di nascita __________________________________________________________________  

Comune di residenza _______________________________________________________________ 

Via _______________________________________________ n. civico ________ Cap__________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di ESPERTO PSICOLOGO-

EDUCATORE PROFESSIONALE 

DICHIARA sotto la propria responsabilità 

  Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro stato 

dell’U.E.__________________ 

  Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

__________________________________ 

  Di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo; 

  Di non aver riportato condanne penali con sentenza irrevocabile: 

  Di non essere stato condannato alla pena accessoria del divieto di contrattazione con la P.A; 

Di possedere l’idoneità fisica all’impiego, tenuto conto anche delle norme di tutela contenute 

nell’art. 22 della legge n. 104/1992. 

 

Allega: 

1. Copia del documento di identità, fronteretro, in corso di validità; 

2. Curriculum vitae in formato europeo; 

3. Tabella autovalutazione titoli di studio e culturali ed esperienze professionali, compilata e 

sottoscritta; 

 

 

_____________________,___/___/____     Firma______________________ 

 

 

 

Il/la sottoscritt___, ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03, esprime il proprio 

consenso affinchè i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto 

del D. Lgs. Per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

________________________/___/____   

   Firma_________________________ 

                                          

 

 

                                                   

  



TABELLA VALUTAZIONE/AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI 

 

 

Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

Codice Fiscale______________________________________, Data di nascita ________________ 

Luogo di nascita __________________________________________________________________  

Comune di residenza _______________________________________________________________ 

Via _______________________________________________ n. civico ________ Cap__________ 

 

Dichiara 

sotto la propria responsabilità di essere in possesso di titoli culturali e professionali con la valutazione 

a fianco indicata 

 

ESPERTO PSICOLOGO 
 

 

Titoli valutabili Criteri  Riservato 

candidato 

punti 

Riservato 

commiss. 

punti 

Titolo di accesso  

Laurea magistrale in 

Psicologia (fino ad un 

max di punti 4) 

110/ e lode 

Da 108 a 110/110 

Da 99 a 107/110 

Fino a 98/110 

4 

3 

2 

1 

  

Titoli di studio Post-

Laurea coerenti con la 

figura professionale 

per la quale si 

concorre 

 

Dottorato di ricerca in discipline 

Psicologiche 

 

Master Universitario di II^ 

Livello di durata annuale 

corrispondente a 1500 ore e 60 

CFU con esame individuale 

finale, su materie inerenti il 

profilo professionale richiesto (si 

valutano max 2 titoli) 

 

Corso di Specializzazione 

conseguito presso Università in 

Italia o all’estero (si valutano 

max 

2 titoli) 

 

Master di I^ Livello/Corso di 

Perfezionamento conseguito 

presso Università in Italia o 

all’estero di durata annuale 

corrispondente a 1500 ore e 60 

CFU con esame individuale 

finale (si valutano max 2 titoli) 

Punti 3 

 

 

Punti 2 per 

ciascun 

titolo 

 

 

 

 

 

Punti 1,50 

per 

ciascun 

titolo 

 

 

Punti1 per 

ciascun 

titolo 

  

Titoli Professionali 

coerenti 

 

 

 

 

  



con la figura 

professionale per 

la quale si concorre 

Esperienze certificate, 

effettuate presso enti ed 

associazioni accreditati 

rivolti a ridurre e 

prevenire il disagio 

degli alunni portatori di 

Handicap. 

 

Esperienze di 

collaborazione con le 

scuole negli ultimi 

cinque anni coerenti 

con la figura 

professionale per la 

quale si concorre 

 

 

 

Interventi di non meno di 20 ore 

(si valutano max 5 esperienze) 

 

 

 

 

 

 

Interventi di non meno di 20 ore 

(si valutano max 5 esperienze) 

 

 

 

Punti 1 per 

ciascun 

intervento 

valutabile 

 

 

 

 

Punti 1 per 

ciascun 

intervento 

valutabile 

 

 

 

 

 

 

 

 

        DATA                                                                                     FIRMA CANDIDATO 

 

 

___________________     ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

  



TABELLA VALUTAZIONE/AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI 

 

 

Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

Codice Fiscale______________________________________, Data di nascita ________________ 

Luogo di nascita __________________________________________________________________  

Comune di residenza _______________________________________________________________ 

Via _______________________________________________ n. civico ________ Cap__________ 

 

Dichiara 

sotto la propria responsabilità di essere in possesso di titoli culturali e professionali con la valutazione 

a fianco indicata 

 

EDUCATORE PROFESSIONALE 
 

 

Titoli valutabili Criteri Riservato 

candidato 

punti 

Riservato 

commiss. 

punti 

Titolo di educatore professionale con 

percorso di studi almeno triennale 

Punti 10   

Possesso di laurea  magistrale  Punti 2   

Possesso di attestato di qualifica OSA – OSS Punti 3   

Diploma di istruzione secondaria Punti 2   

Corsi di aggiornamento afferenti la tipologia di 

intervento della durata minima di 10 ore (fino ad 

un massimo di 3 punti) 

Punti 1   

Attestati specifici della durata minima di 30 ore 

(fino ad un massimo di 3 punti) 

Punti 1 per ciascun 

titolo 

  

Esperienze lavorative specifiche in ambito 

scolastico L.R. 27/85 (fino ad un massimo di 6 

punti) 

Punti 3 per ciascun 

anno 

  

Esperienze lavorative specifiche prestate presso 
il nostro Istituto  (in aggiunta al punto 
precedente) (fino ad un massimo di 6 punti) 

Punti 3 per ciascun 

anno 

  

 

 

        DATA                                                                                     FIRMA CANDIDATO 

 

 

___________________     ___________________________ 

 


