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Allegato 1 

 

Istanza di Partecipazione 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
Dell’IISS Basile Caramia Gigante 

Via Cisternino, 284 
70010 Locorotondo 

pec: bais02400c@pec.istruzione.it  
 

OGGETTO: Domanda di partecipazione bando selezione esperto per servizio di assistenza psicologica agli 
alunni, ai docenti e al personale scolastico per l’emergenza Covid – A.S. 2021/2022  
 
 
 

Titolo del Progetto “Sportello di supporto psicologico A.S. 2021/2022” 
 
N.B.: COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO IN MODO CHIARO E LEGGIBILE 
 

Il/La sottoscritto/a  
 
COGNOME_______________________________________NOME_________________________________ 
 
CODICE FISCALE_________________________________________________________________________ 

 
DATA DI NASCITA_________________LUOGO DI NASCITA_____________________________________ 

 

COMUNE DI RESIDENZA___________________________________________________________________ 

 

VIA/PIAZZA/CORSO_______________________________________________CAP____________________ 
 
TELEFONO________________________PEC__________________________________________________ 

CHIEDE di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggetto per la figura di psicologo 

per le attività del Progetto “Sportello di supporto psicologico A.S. 2021/2022” 

 
A tal fine dichiara, consapevole delle conseguenze, anche di natura penale, in materia di dichiarazioni false 
o mendaci:  

a) di essere in possesso dei seguenti titoli, competenze e/o esperienze professionali: 

 

Prerequisiti: 

Barrare una sola delle seguenti opzioni: 

□Almeno tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi, come risulta dal curriculum vitae allegato, 

ovvero 

□ Almeno un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito, ovvero 

□ Formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata 

non inferiore a un anno o a 500 ore. 

 

 



Pag. 2 di 4 
 

La mancata compilazione della seguente tabella e l’assenza di dati richiesti (punteggio e indicazione pagine 
curriculum) costituirà motivo di esclusione. 

 

 TITOLO D'ACCESSO ALLA 
SELEZIONE 

 
A cura del candidato (votazione e data) 

Indicare pag. curriculum 

 

Punteggio a 

cura del 

candidato 

Punteggio a 

cura 

 della 

commissione 

Laurea specialistica (3+2) in Psicologia (o Diploma di 

Laurea ciclo unico vecchio ordinamento) conseguita con 

una votazione da 66 a 76 (2 p.) 

 
  

Laurea specialistica in Psicologia conseguita con la 

votazione da 77 a 87 (4 p.) 
   

Laurea specialistica in Psicologia conseguita con la 

votazione da 88 a 99 (6 p.) 
   

Laurea specialistica in Psicologia conseguita con la 

votazione da 100 a 105 (7 p.) 
   

Laurea specialistica in Psicologia conseguita con la 

votazione da 106 a 109 (8 p.) 
   

Laurea specialistica in Psicologia conseguita con la 
votazione di 110 (9 p.) 

   

Laurea specialistica in Psicologia conseguita con la 

votazione di 110 e lode (10 p.) 
   

Punteggio totale attribuito per la laurea (a cura della commissione)   

 

 ALTRI TITOLI  
Indicare punteggio e pag. curriculum 

 Titolo di cui si chiede la valutazione 

(specificare il titolo e la data e la sua 

posizione – sezione/pagina – nel 

curriculum in formato europeo allegato 

alla domanda e contestualmente 

evidenziare nel Curriculum il titolo 

corrispondente) 

Punteggio a 

cura del 

candidato 

Punteggio a 

cura della 

commissione 

Corso di specializzazione minimo biennale o altra 
laurea (5 punti per ogni titolo, max 20 punti)  

 
 

  

   
   
   

Punteggio totale attribuito per altri titoli (a cura della commissione)   

Corsi di perfezionamento Titolo di cui si chiede la valutazione 
(specificare il titolo e la data e la sua 
posizione – sezione/pagina – nel 
curriculum in formato europeo allegato 
alla domanda e contestualmente 
evidenziare nel Curriculum il titolo 
corrispondente) 

Punteggio a 
cura del 
candidato 

Punteggio a 
cura della 
commissione 
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Inoltre, 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: 

 
o essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
o godere dei diritti civili e politici; 
o 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; 
o essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

Corsi di perfezionamento/master di durata non 

inferiore a un anno (2 punti per ogni titolo, max 10 

punti) 

   

Punteggio totale attribuito per corsi di perfezionamento (a cura della commissione)   

 TITOLI PROFESSIONALI 

 Titolo di cui si chiede la valutazione (specificare il titolo e 
la data e la sua posizione – sezione/pagina – nel 
curriculum in formato europeo allegato alla domanda e 
contestualmente evidenziare nel Curriculum il titolo 
corrispondente) 

Punteggio a 
cura del 
candidato 

Punteggio a 
cura della 
commissione 

Esperienza pregressa nel settore, 

ovvero sportello di ascolto presso 

scuole secondarie di 2° grado (punti 4 

per ogni anno fino ad un massimo di 

5 anni per un totale di 20 punti) 

  
 

 

 

 

 

 
 

  

Esperienza pregressa nel settore 

affine, ovvero sportello di ascolto 

presso scuole secondarie di 1° grado 

(punti 2 per ogni anno fino ad un 

massimo di 5 anni per un totale di 10 

punti) 

 
 

  
 

  

  

  

  
Esperienza positiva e continuità nella 
scuola proponente  
 

 
 

  
 

  

  

  

  

Punteggio totale attribuito per esperienza pregressa (a cura della commissione)   

PUNTEGGIO TOTALE MASSIMO  100 PUNTI 
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o essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso; 
o aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 
o di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto; 
o di possedere titoli e competenze specifiche più adeguate a trattare i percorsi formativi scelti. 

Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità 

- di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalla Nota prot. n. 23072 
del 30 settembre 2020. 

Inoltre, dichiara di essere consapevole dell’impossibilità, per tutta la durata dell’incarico, da parte 
degli psicologi selezionati, di stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli 
oggetto del Protocollo di Intesa con il personale scolastico e con gli studenti e loro familiari dell’IISS 
“Basile Caramia Gigante” di Locorotondo e Alberobello. 
Come previsto dall’Avviso, allega: 

- copia di un documento di identità valido; 

- Curriculum Vitae in formato europeo con espressa indicazione dei riferimenti dei titoli valutati 

di cui al bando (a pena di inammissibilità del titolo) 

- Dichiara, inoltre: 

di conoscere e di accettare le seguenti condizioni: 

o Partecipare, su esplicito invito del Dirigente, alle riunioni di organizzazione del lavoro per fornire 
e/o ricevere informazioni utili ad ottimizzare lo svolgimento delle attività; 

o Concorrere alla definizione del progetto; 

o Concorrere al monitoraggio intermedio del progetto; 
o Redigere e consegnare, a fine attività, su apposito modello, la relazione sul lavoro svolto. 

 
Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione: 

La propria residenza____________________________________________________ 
altro domicilio:   

 

Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 e ex art. 13 del Regolamento Europeo 
2016/679, per il trattamento dei dati personali dei dipendenti 

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’IISS Basile Caramia Gigante di Locorotondo 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” e dal Capo III del Regolamento (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   _______________________________ 
               (per esteso e leggibile) 

 
 


