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A Tutti gli Interessati 

All’Albo pretorio online 
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Bandi di gara e contratti 
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Agli Atti 

OGGETTO: ATTIVAZIONE SERVIZI DI SUPPORTO PSICOLOGICO NELLE ISTITUZIONI 

SCOLASTICHE. LEGGE REGIONE PUGLIA 29 DICEMBRE 2023, N. 37, ART. 80 

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE ESPERTO PSICOLOGO. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTO il D.P.R. n. 275/99, “Regolamento recante norme in materia di autonomia delle Istituzioni Scolastiche, ai sensi 

della legge 15 marzo 1997, n. 59”; 

VISTO il D.lgs. n. 165/01, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni 

pubbliche; 

VISTO il D.lgs. n. n. 36/23, recante “Codice dei contratti pubblici in attuazione dell’art. 1 della legge 21giugno 2022, 

n.78 recante delega al Governo in materia di contratti pubblici”; 

VISTO il D.I. n. 129/18, recante “Regolamento recante istruzioni generali sulla gestione amministrativo-contabile delle 

istituzioni scolastiche, ai sensi dell'art. 1, c. 143, della L. n.107/15"; 

VISTO il Regolamento di Istituto relativo alle procedure di affidamento di contratti di appalto di beni, lavori e servizi 

di importo inferiore alle soglie di rilevanza europea (D.lgs. 31 marzo 2023, n. 36)”, prot. n. 6477/II.1 del 04/10/2023, 

approvato dal Consiglio d’Istituto in data 25/09/2023 con Delibera n. 126; 

VISTA la Nota della Regione Puglia – Dipartimento politiche del lavoro, istruzione e formazione, Sezione istruzione e 

università, prot. n. 536909/2024 del 31/10/2024, recante “Manifestazione di interesse ai fini della concessione di 

contributi economici per il supporto ai servizi di sostegno psicologico nelle scuole (Legge regionale 29 dicembre 2023, 

n. 37, art. 80)”; 

VISTA la Manifestazione d’interesse trasmessa da questo I.C.S., prot. n. 8328I.1 del 26/11/2025; 

VISTA la D.G.R. n. 1766 del 11/12/2024, recante “Approvazione schema di Protocollo di intesa tra laRegione Puglia e 

l’Ordine delle Psicologhe e degli Psicologi della Puglia. Approvazione criteri. Approvazione Schema di Convenzione 

tra la Regione Puglia e le Istituzioni scolastiche” e irelativi allegati; 

VISTA la Nota prot. n. 1570 del 22/10/2025, recante Determinazione Dirigenziale n.528/2024 con cui è stato assegnato 

a questa Istituzione Scolastica "un contributo di € 4.400,00 per l’attivazione dei servizi di supporto, prevenzione e 

benessere psicologico, per l’anno scolastico   2025/2026, in conformità a quanto stabilito nella citata D.G.R. n. 

1766/2024 e negli allegati"; 

VISTA la Convenzione per l’attivazione di servizi di supporto psicologico – Legge regionale n. 37/2023 art.80, 

sottoscritta tra questo I.C.S. e Regione Puglia, agli atti con prot. n. 8328 del 26.11.2025; 

I.C. G. CAIATI - DON TONINO BELLO - C.F. 93360210723 C.M. BAIC80800A - AF424E4 - Protocollo Generale

Prot. 0006405/U del 03/09/2026 11:52
VI.2 - Uscite e piani di spesa
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VISTA la Variazione di bilancio , cui è stata assunta nel Programma Annuale 2026 la nuova entrata di € 4.400,00, con 

destinazione il Progetto P02.209; 

VISTE le Delibere online, rispettivamente del Collegio Docenti Unitario e del Consiglio d’Istituto, relative 

all’approvazione di criteri selettivi delle figure da impiegare in azioni finanziate con i Fondi vincolati 

PON/PNRR/PNSD/MIM/regionali/comunali, rese operanti alla luce delle specifiche finalità del presente Avviso; 

RITENUTA l'impossibilità oggettiva di utilizzare le risorse umane disponibili all’interno dell’Istituto, in quanto il citato 

Protocollo stabilisce l’impossibilità, per tutta la durata dell’incarico, di “stabilire rapporti professionali di natura diversa” 

rispetto a quelli oggetto del presente incarico “con il personale scolastico e con gli studenti, e loro familiari, delle 

istituzioni scolastiche nelle quali presta supporto psicologico”; 

RILEVATA la necessità di individuare una figura professionale per le attività dei servizi di supporto, prevenzione e 

benessere psicologico, rivolte agli alunni, studenti, famiglie e docenti nell’Istituzione scolastica, mediante un esperto 

psicologo; 

EMANA 

il seguente Avviso pubblico di selezione per l’individuazione della seguente figura: 

− N. 1 esperto psicologo 

per l’attivazione di servizi di supporto psicologico rivolto ad alunni, docenti e personale scolastico di scuola 

dell’infanzia/primaria e di scuola secondaria di primo grado. 

Art. 1-  Linee di intervento e periodo di svolgimento 

FIGURA DESCRIZIONE DURATA E SEDE 

 

PERIODO DI 

SVOLGIMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESPERTO 

PSICOLOGO 

 

Realizzazione di attività finalizzata a 

 

una cultura di attenzione alla dimensione 

psicologica e relazionale in favore degli 

alunni e degli studenti, delle loro famiglie 

e degli insegnanti; 

 

prevenire e contrastare forme di disagio 

tra gli alunni e i docenti; 

 comportamenti 

positivi, per prevenire e contrastare forme 

di conflitto, fenomeni di disagio e di 

malessere psicofisico; 

 percorsi 

motivazionali e facilitare la comprensione 

e la valorizzazione delle differenze; 

rventi formativi specifici, 

rivolti ai docenti e alle famiglie; 

 di 

esperienze formative, per favorire 

l’accesso e le opportunità professionali 

agli studenti laureandi e agli psicologi 

neo-laureati 

N. 80 ore, di cui: 

 n. 12 ore finalizzate ad interventi 

formativi e di sensibilizzazione 

rivolti a famiglie e docenti e le 

restanti; 

 

 supporto 

psicologico rivolti agli alunni e 

studenti, singoli o in gruppo e alle 

loro famiglie e al personale 

scolastico. 

Le attività si svolgeranno in tutti i 

plessi dell’Istituto. 

La distribuzione delle ore avverrà 

sulla base delle richieste pervenute, 

in giornate e orari da concordarsi 

con l’Istituto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Settembre 

dicembre 2026 

Art. 2 - Figure e compiti richiesti 

 

 alle tematiche previste 

dal percorso con indicazione di eventuali risorse in termini di spazi, strumentazione, ausili didattici necessari per lo 

svolgimento delle attività previste; 

 avviare un sistema di 

assistenza e supporto psicologico per dare assistenza e prevenire l’insorgere di forme di disagio e/o malessere psico-fisico 

tra gli studenti delle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado; 



 

 alle riunioni programmate dall’Istituzione scolastica in merito alla realizzazione del servizio; 

 calendario stabilito 

dalla Scuola conferente; 

e il contatto con i Consigli di Classe per monitorare la ricaduta dell’intervento sul curricolare e fornire 

consulenza, ove richiesto; 

 servizi erogati; 

compilare i report delle attività prestate debitamente sottoscritti; 

 realizzate e la data di 

conclusione, i risultati definitivi conseguiti. 

Art. 3 - Durata dell’incarico e luogo di svolgimento della prestazione 

Le attività di cui innanzi saranno espletate a partire dal mese di Settembre 2026. 

La distribuzione delle ore nel periodo sopra indicato avverrà sulla base delle richieste pervenute, in giornate e orari da 

concordarsi con l’Istituto. L’esperto riceverà gli utenti su appuntamento. 

L’Esperto dovrà assumere nei confronti dell’Istituzione scolastica i seguenti impegni: 

− accettare e rispettare il calendario delle attività predisposto dall’Istituto e concordare ogni eventuale variazione; 

− compilare in modo chiaro ed esaustivo il registro delle presenze e delle attività, che riconsegnerà al termine delle 

prestazioni medesime, debitamente sottoscritto; 

− presentare una relazione a consuntivo al termine delle attività, dalla quale emergano: le attività realizzate e la data inizio 

e di conclusione, nonché i risultati conseguiti. 

Art. 4 - Divieti 

L’Esperto selezionato non potrà, per l’intera durata dell’incarico, stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto 

a quelli oggetto del presente incarico con personale scolastico, studenti e relativi familiari di questo I.C.S. 

Art. 5 - Requisiti di accesso e criteri di selezione 

I requisiti di accesso ed i criteri di selezione sono qui di seguito indicati. 

REQUISITI DI CARATTERE GENERALE 

 

 

dino l’applicazione di 

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale; 

 vero e di essere 

consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente certificazione esclusivamente nell’ambito e per 

fini istituzionali della P.A. (art. 13, D.lgs. n. 196/2003). 

REQUISITI SPECIFICI previsti dalla D.G.R. n. 1766 del 11/12/2024 a pena di esclusione 

 



 documentato in 

ambito scolastico, oppure formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate di 

durata non inferiore ad un anno o 500 ore, oppure svolgimento di un tirocinio curriculare (laurea magistrale in psicologia 

classe LM-51 oppure laurea specialistica in psicologia classe 58/S) di almeno 200 ore presso le istituzioni scolastiche. 

TABELLA VALUTAZIONE TITOLI PER LA SELEZIONE DI PERSONALE ESPERTO PSICOLOGO 

TITOLI CULTURALI PUNTI MAX 

 

Laurea V.O. o Magistrale ad indirizzo specifico 

 

  

 

 

15 
con votazione fino a 80/110 8 

con votazione da 81/110 a 90/110 10 

con votazione da 91/110 a 100/110 12 

con votazione da 101/110 a 110/110 14 

con votazione di 110/110 e lode 15 

Ulteriore laurea V.O. o Magistrale 3 3 

Dottorato di ricerca o specializzazioni biennali post-laurea afferenti alla 

tipologia di intervento 

2 4 

Master e/o corsi di perfezionamento post-laurea annuali o biennali 

afferenti alla tipologia di intervento 

2 4 

Certificazione di competenze informatiche rilasciate da enti 

accreditati 

1 4 

Corsi di formazione di durata non inferiore a n. 30 ore afferenti alla 

tipologia di intervento 

1 5 

 totale 35 

  

TITOLI PROFESSIONALI PUNTI MAX 

 

Abilitazione all’insegnamento nel settore specifico 2,5 5 

Servizio prestato in qualità di docente nelle istituzioni scolastiche o presso le 

Università per ogni anno o frazione superiore o uguale a 180 giorni 

2 10 

Collaborazioni con Università e/o associazioni professionali afferentialla tipologia 

di intervento 

2 10 

Esperienze nel ruolo di esperto psicologo in percorsi coerenti con l’incarico 

richiesto 

2 20 

Esperienze nel ruolo di Funzione Strumentale e/o di Referente di 

Commissione/Gruppi di Lavoro 

1 5 

 Totale 50 

  

PROPOSTA FORMATIVA PUNTI MAX 

 

Chiarezza e qualità della proposta formativa (obiettivi formativi, risultati attesi) 5 5 

Coerenza del percorso formativo (articolazione e contenuti, linee metodologiche) 5 5 

Innovatività 5 5 

 TOTALE 15 

 

Art. 6 - Termini e modalità di presentazione delle candidature 

Per manifestare il proprio interesse, gli aspiranti dovranno far pervenire apposita domanda redatta ESCLUSIVAMENTE 

sugli appositi modelli (All. 1 – Istanza di partecipazione; All. 2 Scheda di autovalutazione; All. 3 – Curriculum Vitae), in 

cui dovranno dichiarare, a pena di esclusione, di conoscere e di accettare le condizioni ivi specificate. 

Alla domanda dovranno essere acclusi: 

 



 intervento di cui all’art. 

1. 

Le dichiarazioni delle competenze, dei requisiti, dei titoli riportati nella domanda e nel C.V. sono soggette alle disposizioni 

del DPR n. 445/2000. 

Le domande di partecipazione dovranno essere indirizzate al Dirigente Scolastico e fatte pervenire all'Ufficio Protocollo 

di questa Istituzione scolastica, Via Traetta 99 – 70032 - Bitonto a pena di esclusione, entro le ore 12:00 del giorno 

11/09/2026 con le seguenti modalità: 

baic80800a@pec.istruzione.it o consegna a mani o mezzo raccomandata con 

ricevuta di ritorno in busta chiusa; 

 

Farà fede esclusivamente il protocollo in entrata dell’I.C.S., che, pertanto, non assume alcuna responsabilità in caso di 

mancato o ritardato recapito del plico. L’invio del plico è a totale ed esclusivo rischio del mittente, restando esclusa 

qualsivoglia responsabilità dell’Amministrazione, ove per disguidi postali o di altra natura, ovvero per qualsiasi motivo 

non pervenga entro il termine perentorio di scadenza all’indirizzo di destinazione. Il plico pervenuto oltre il suddetto 

termine perentorio di scadenza, anche per causa non imputabile all’interessato, comporta l’esclusione dalla possibilità di 

partecipazione alla selezione. 

Le domande che risultassero incomplete, ovvero pervenute tramite modulistica DIVERSA da quella allegata al presente 

Avviso, non saranno prese in considerazione. 

Art. 7 - Incarichi e compensi. 

Per lo svolgimento dell’incarico conferito, sono stabiliti i seguenti compensi orari: 

FIGURA ORE COMPENSO ORARIO OMNICOMPRENSIVO* 

 

ESPERTO PSICOLOGO 80 € 55,00 

 

 (*) Sugli emolumenti spettanti saranno effettuate le ritenute assistenziali e previdenziali nonché gli oneri a carico dello 

Stato previsti dalla normativa vigente. 

Il rapporto oggetto dell’incarico consiste in una prestazione occasionale non costituente rapporto continuativo. 

L’incarico avrà la durata delle ore previste per l'ambito dell’intervento da espletare. 

Non è ammesso il rinnovo, né tacito né espresso, del contratto di collaborazione. L’eventuale proroga dell’incarico è 

subordinata all’attribuzione di ulteriori risorse all’Istituto scolastico, nonché ad espressa autorizzazione del Ministero, e 

sarà comunque disposta con apposito accordo tra le parti, all’esito positivo del primo periodo di collaborazione, ove sia 

riscontrata la necessità di garantire la continuità e la coerenza del servizio. 

L’aspirante dovrà assicurare la propria disponibilità per l’intera durata del progetto. 

Il compenso spettante sarà versato al termine della prestazione, previa presentazione della relazione finale e  del registro 

delle ore effettivamente prestate. La mancata realizzazione del monte ore previsto comporterà la rideterminazione 

proporzionale. Il compenso spettante verrà corrisposto al termine della prestazione entro 30 gg dalla ricezione della fattura 

elettronica, previa verifica degli adempimenti previsti dalla normativa vigente. 

Ai fini della tracciabilità, l’esperto selezionato sarà tenuto a comunicare, entro 3 giorni alla comunicazione della 

aggiudicazione, gli estremi identificativi del conto corrente su cui eseguire il pagamento. 

Art. 8 - Pubblicazione esiti 

mailto:baic80800a@pec.istruzione.it


La valutazione comparativa sarà effettuata dalla Commissione giudicatrice appositamente istituita, nel rispetto dei criteri 

di cui all’art. 5, tenendo unicamente conto di quanto dichiarato nel curriculum vitae, nella scheda di aut ovalutazione (All. 

2), nonché della Proposta formativa. 

Saranno valutati esclusivamente i titoli, anche esperienziali, acquisiti alla data di scadenza del presente Avviso, attinenti 

a quanto specificato nelle Tabelle di cui all’art. 5. Altri titoli dichiarati di dubbia interpretazione non saranno valutati. 

Il Dirigente Scolastico provvederà alla formazione della graduatoria di merito provvisoria, che diverrà definitiva il 

quindicesimo giorno dalla data di pubblicazione nell’albo Pretorio online e sul sito web dell’Istituzione scolastica, con 

valore legale di notifica agli interessati. Costoro potranno presentare reclamo, esclusivamente in forma scritta entro cinque 

giorni dalla data di pubblicazione, da esaminarsi entro i successivi cinque giorni lavorativi consecutivi dalla scadenza per 

la loro presentazione, al cui esito si procederà a nuova pubblicazione, da considerarsi definitiva decorsi ulteriori quindici 

giorni. 

Decorsi gli anzidetti termini, sarà data comunicazione al candidato – risultato vincitore in base alla graduatoria di merito 

ovvero, in caso di parità di punteggio, a minore anzianità anagrafica ovvero ancora, in caso di ulteriore  parità, in esito a 

sorteggio – al quale sarà affidato l’incarico mediante provvedimento del Dirigente scolastico. 

L’Istituzione scolastica si riserva di procedere all’affidamento dell’incarico anche in presenza di una sola candidatura e, 

in caso di affidamento dell’incarico, di richiedere la documentazione comprovante i titoli dichiarati. 

La non veridicità delle dichiarazioni rese comporterà la decadenza dall’incarico. 

In caso di rinuncia all’incarico, da presentarsi entro due giorni dalla comunicazione dell’avvenuto conferimento, ovvero 

di indisponibilità a ricoprire l’intero incarico conferito, si procederà alla surroga mediante scorrimento della relativa 

graduatoria. 

Art. 9 - Responsabile del procedimento 

Ai sensi dell’art. n. 4 L. n. 241/90 s.m.i., viene nominato Responsabile del Procedimento il Dirigente Scolastico p.t. 

dell’I.C.S. “Caiati – Don Tonino Bello” Prof.ssa Filomena Di Rella. 

Art. 10 - Trattamento dati 

I dati personali, di cui codesta Istituzione scolastica venga in possesso, in occasione dell'espletamento della presente 

procedura selettiva, saranno trattati ai sensi del D.lgs. n. 196/03 s.m.i. 

La presentazione della domanda da parte dell’aspirante contraente implica il consenso al trattamento dei propri dati 

personali, ivi compresi eventuali dati sensibili, ai sensi dell’art. 4, c. 1, lett. d), D.lgs. cit., a cura del personale di segreteria 

preposto all’acquisizione e conservazione delle domande, nonché all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento della 

procedura selettiva. 

Art. 11 - Accesso agli atti 

L’accesso agli atti sarà consentito ai sensi degli artt. 22, L. n 241/90 e 3, c. 3, D.M. n. 60/96, solo dopo la conclusione del 

procedimento e per motivi inerenti alla stipula ed all’esecuzione del conferito incarico. 

Art. 12 - Pubblicità 

Il presente Avviso, di cui costituiscono parte integrante gli Allegati 1, 2 e 3, viene reso pubblico mediante inserimento 

sul sito web dell’Istituzione scolastica e nell’Albo Pretorio online all’indirizzo https://iccaiatidontoninobello.edu.it per la 

durata non inferiore a quindici giorni. 

 

        Il Dirigente Scolastico 

     Prof.ssa Filomena DI RELLA 
                                                              Il presente documento è stato firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. n.82/2005 

https://iccaiatidontoninobello.edu.it/


Allegato 1 

 Al Dirigente Scolastico 

 IC CAIATI – DON TONINO BELLO 

 Sede 

Oggetto: Istanza di partecipazione all’Avviso pubblico di selezione Esperto Psicologo – LEGGE REGIONE 

PUGLIA 29 DICEMBRE 2023, N. 37, ART. 80 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome e Nome  

Luogo e data di nascita  

Codice Fiscale  

Residenza  

Città  

CAP  

Sede di servizio  

Telefono  

Cellulare  

e-mail  

CHIEDE 

di partecipare all’Avviso di selezione in oggetto per espletare l’incarico di Esperto Psicologo. 

A tal fine, 

. 

sotto la propria piena ed esclusiva responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/00 – consapevole delle 

responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e/o non conformi al vero – ai 

sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/00, quanto segue: 

 

 essere in possesso dei requisiti essenziali, di cui all’art. 5 dell’Avviso di selezione, in particolare: 

 

Almeno n. 3 anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi, oppure 

 

 durata non inferiore ad 

un anno o 500 ore, oppure 

ocinio curriculare (laurea magistrale in psicologia classe LM-51 oppure laurea specialistica in 

psicologia classe 58/S) di almeno 200 ore presso le istituzioni scolastiche. 

 

di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle vigenti Disposizioni, in particolare di non 

intrattenere rapporti di parentela entro il quarto grado con il Legale Rappresentante dell'Istituto e/o con altro personale 

che ha preso parte all’istruttoria della presente procedura; 

 scolastica. 

Si acclude: 



 

ttoscritta redatta a norma all’art. 6 dell’Avviso. 

Luogo …………………… data ……………….. 

Firma del Dichiarante 

______________________________ 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.lgs. n. 196/03 e s.m.i., autorizza codesta Istituzione scolastica al trattamento dei dati 

personali per i soli fini istituzionali e strettamente necessari al rituale espletamento del presente Avviso. 

Luogo …………………… data ……………….. 

 Firma del Dichiarante 

 ______________________________ 

 

Allegato 2 

 Al Dirigente Scolastico 

 IC CAIATI – DON TONINO BELLO 

 Sede 

Oggetto: Scheda di Autovalutazione 

Il/La sottoscritto/a come identificato/a in base all’Allegato 1, dichiara il possesso dei seguenti titoli secondo la Tabella di attribuzione dei punti, in 

ragione della “Figura” per cui propone candidatura: 

TABELLA VALUTAZIONE TITOLI PER LA SELEZIONE DI PERSONALE ESPERTO PSICOLOGO 

TITOLI CULTURALI PUNTI MAX 

 

Punti a 

cura 

del 

cand 

Punti 

attribuiti 

Laurea V.O. o Magistrale ad indirizzo specifico 

 

  

 

 

15 

  

con votazione fino a 80/110 8   

con votazione da 81/110 a 90/110 10   

con votazione da 91/110 a 100/110 12   

con votazione da 101/110 a 110/110 14   

con votazione di 110/110 e lode 15   

Ulteriore laurea V.O. o Magistrale 3 3   

Dottorato di ricerca o specializzazioni biennali post-laurea afferenti alla 

tipologia di intervento 

2 4   

Master e/o corsi di perfezionamento post-laurea annuali o biennali 

afferenti alla tipologia di intervento 

2 4   

Certificazione di competenze informatiche rilasciate da enti 

accreditati 

1 4   

Corsi di formazione di durata non inferiore a n. 30 ore afferenti alla 

tipologia di intervento 

1 5   

 totale 35   

  

TITOLI PROFESSIONALI PUNTI MAX 

 

Punti a 

cura del 

cand 

Punti 

attribuiti 



Abilitazione all’insegnamento nel settore specifico 2,5 5   

Servizio prestato in qualità di docente nelle istituzioni scolastiche o 

presso le Università per ogni anno o frazione superiore o uguale a 180 

giorni 

2 10   

Collaborazioni con Università e/o associazioni professionali afferentialla 

tipologia di intervento 

2 10   

Esperienze nel ruolo di esperto psicologo in percorsi coerenti con 

l’incarico richiesto 

2 20   

Esperienze nel ruolo di Funzione Strumentale e/o di Referente di 

Commissione/Gruppi di Lavoro 

1 5   

 Totale 50   

  

PROPOSTA FORMATIVA PUNTI MAX 

 

Punti a 

cura del 

cand 

Punti 

attribuiti 

Chiarezza e qualità della proposta formativa (obiettivi formativi, 

risultati attesi) 

5 5   

Coerenza del percorso formativo (articolazione e contenuti, linee 

metodologiche) 

5 5   

Innovatività 5 5   

 TOTALE 15   
 

 

Luogo …………………… data ……………….. 

 Firma del Dichiarante 

 ______________________________ 

 

Allegato 3  

 Al Dirigente Scolastico 

 IC CAIATI – DON TONINO BELLO 

 Sede 

 

Oggetto: Curriculum Vitae. 

Cognome e Nome  

Residenza  

Telefono  

E-mail  

Luogo e data di 
nascita 

 

 

TITOLI CULTURALI PUNTI a 

cura dell’I.C. 

Laurea V.O. o Magistrale ad indirizzo specifico 

CORSO DI LAUREA ______________________________________________________ 

Data _____________________ Votazione (indicare eventuale Lode) 

___________________________________ 

Università________________________________________________________________ 

 



 

Ulteriore laurea V.O. o Magistrale 

CORSO DI LAUREA___________________________________________________ 

Data _____________________ Votazione (indicare eventuale Lode) 

___________________________________ 

Università ________________________________________________________________________ 

 

 

Dottorato di ricerca o specializzazioni biennali post-laurea afferenti alla tipologia di intervento 

o di ricerca 

-laurea 

TITOLO CONSEGUITO__________________________________________________ 

Data _____________________ Votazione (indicare eventuale Lode) 

___________________________________ 

Università _________________________________________________________________________ 

 

 

Dottorato di ricerca o specializzazioni biennali post-laurea afferenti alla tipologia di intervento 

 

-laurea 

TITOLO CONSEGUITO__________________________________________________ 

Data _____________________ Votazione (indicare eventuale Lode) 

___________________________________ 

Università _________________________________________________________________________ 

 

 

Master e/o corsi di perfezionamento post-laurea annuali o biennali afferenti alla tipologia di 

intervento 

 

 

TITOLO CONSEGUITO______________________________________________________________ 

Periodo conseguimento ________________Ente formatore ________________________________ 

 

 

TITOLO CONSEGUITO______________________________________________________ 

Periodo conseguimento ________________Ente formatore _________________________________ 

 

 

Certificazione di competenze informatiche rilasciate da enti accreditati 

1. Certificazione_____________________________________________________________________ 

Data conseguimento____________________________Ente formatore_____________________ 

2. Certificazione_________________________________________________________________ 

Data conseguimento____________________________Ente formatore_________________________ 

3. Certificazione_________________________________________________________________ 

Data conseguimento____________________________Ente formatore_________________________ 

4. Certificazione____________________________________________________________ 

Data conseguimento____________________________Ente formatore______________________ 

5. Certificazione______________________________________________________________ 

Data conseguimento____________________________Ente formatore____________________ 

 

Corsi di formazione di durata non inferiore a n. 30 ore afferenti alla tipologia di intervento 

1. CORSO ______________________________________________________________________ 

Periodo svolgimento________________Ente formatore ____________________ N. ore___________ 

 

2. CORSO ______________________________________________________________________ 

Periodo svolgimento________________Ente formatore ____________________ N. ore___________ 

 

3. CORSO ______________________________________________________________________ 

Periodo svolgimento________________Ente formatore ____________________ N. ore___________ 

 

4. CORSO ______________________________________________________________________ 

Periodo svolgimento________________Ente formatore ____________________ N. ore___________ 

 

5. CORSO ______________________________________________________________________ 

Periodo svolgimento________________Ente formatore ____________________ N. ore___________ 

 

 



 

 

TITOLI CULTURALI PUNTI a 

cura 

dell’I.C. 

Abilitazione nel settore specifico 

1. ABILITAZIONE CONSEGUITA______________________________________Data _________ 

2. ABILITAZIONE CONSEGUITA_______________________________________ Data ________ 

 

Servizio prestato in qualità di docente nelle istituzioni scolastiche o presso le Università per ogni anno o 

frazione superiore o uguale a 180 giorni 

1. A.S. ________________ Istituzione scolastica __________________________________________ 

Città________________________________________________________________________________ 

2. A.S. ________________ Istituzione scolastica ___________________________________________ 

Città________________________________________________________________________________ 

3. A.S. ________________ Istituzione scolastica ___________________________________________ 

Città_____________________________________________________________________________ 

4. A.S. ________________ Istituzione scolastica _________________________________________ 

Città________________________________________ 

5. A.S. ________________ Istituzione scolastica _________________________________________ 

Città________________________________________ 

 

 

Collaborazioni con Università e/o associazioni professionali afferenti alla tipologia di intervento 

1. Periodo___________________________________________________________________ 

Ente ______________________________________________________ Città_____________________ 

Argomento__________________________________________________________________________ 

Descrizione collaborazione____________________________________________________________ 

 

2. Periodo___________________________________________________________________ 

Ente ______________________________________________________ Città_____________________ 

Argomento__________________________________________________________________________ 

Descrizione collaborazione____________________________________________________________ 

 

3. Periodo___________________________________________________________________ 

Ente ______________________________________________________ Città_____________________ 

Argomento__________________________________________________________________________ 

Descrizione collaborazione____________________________________________________________ 

 

4. Periodo___________________________________________________________________ 

Ente ______________________________________________________ Città_____________________ 

Argomento__________________________________________________________________________ 

Descrizione collaborazione____________________________________________________________ 

 

5. Periodo___________________________________________________________________ 

Ente ______________________________________________________ Città_____________________ 

Argomento__________________________________________________________________________ 

Descrizione collaborazione____________________________________________________________ 

 

 

Esperienze nel ruolo di esperto psicologo in percorsi coerenti con l’incarico richiesto 

1. Periodo ________________ Percorso_______________________________________________  

Destinatari_______________________________________________________________  

Sede_______________________________________________Città__________________ 

 

2. Periodo ________________ Percorso_______________________________________________  

Destinatari_______________________________________________________________  

Sede_______________________________________________Città__________________ 

 

3. Periodo ________________ Percorso_______________________________________________  

Destinatari_______________________________________________________________  

Sede_______________________________________________Città__________________ 

 



4. Periodo ________________ Percorso_______________________________________________  

Destinatari_______________________________________________________________  

Sede_______________________________________________Città__________________ 

 

5. Periodo ________________ Percorso_______________________________________________  

Destinatari_______________________________________________________________  

Sede_______________________________________________Città__________________ 

 

6. Periodo ________________ Percorso_______________________________________________  

Destinatari_______________________________________________________________  

Sede_______________________________________________Città__________________ 

 

7. Periodo ________________ Percorso_______________________________________________  

Destinatari_______________________________________________________________  

Sede_______________________________________________Città__________________ 

 

8. Periodo ________________ Percorso_______________________________________________  

Destinatari_______________________________________________________________  

Sede_______________________________________________Città__________________ 

 

9. Periodo ________________ Percorso_______________________________________________  

Destinatari_______________________________________________________________  

Sede_______________________________________________Città__________________ 

 

10. Periodo ________________ Percorso_______________________________________________  

Destinatari_______________________________________________________________  

Sede_______________________________________________Città__________________ 

 

Esperienze nel ruolo di Funzione Strumentale e/o di Referente di Commissione/Gruppi di Lavoro 

1. A.S. _________________Incarico_____________________________________________ 

Istituzione scolastica _____________________________________________ Città_______ 

2. A.S. _________________Incarico_____________________________________________ 

Istituzione scolastica _____________________________________________ Città_______ 

3. A.S. _________________Incarico_____________________________________________ 

Istituzione scolastica _____________________________________________ Città_______ 

4. A.S. _________________Incarico_____________________________________________ 

Istituzione scolastica _____________________________________________ Città_______ 

5. A.S. _________________Incarico_____________________________________________ 

Istituzione scolastica _____________________________________________ Città_______ 

 

 

Luogo …………………… data ……………….. 

 Firma del Dichiarante 

 ______________________________ 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.lgs. n. 196/03 e s.m.i., autorizza codesta Istituzione scolastica al trattamento dei dati 

personali per i soli fini istituzionali e strettamente necessari al rituale espletamento del presente Avviso. 

Luogo …………………… data ……………….. 

 Firma del Dichiarante 

 ______________________________ 

 


