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Domanda  di disponibilità di  

“PSICOLOGO” 

da impiegare nel Progetto Diritti a Scuola di cui all’Avviso 11/2016 – Tipo “C”  
promossi dalla Regione Puglia cofinanziati dal Fondo Sociale Europeo 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

     prof. Clara Bianco 

                    I.I.S.S. “Carnaro-Marconi-Flacco-Belluzzi” 

  72100 - Brindisi (BR) 

                                                                

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________, 

nato/a a __________________________________________ (_____) il ___________________, 

e residente in via _____________________________________________________, n.______,  

Comune di _________________________________________ (____), cap_______________, 

codice fiscale ________________________________________________________________, 

telefono fisso ________________________  tel. cellulare ____________________________, 

e_mail ________________________________________________________________________,  

professione ___________________________________________________________________, 

_____________________________________________________, 
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in adesione al bando prot. 1692/c14 del 02/03/2017 di questa Istituzione Scolastica 

CHIEDO 

Di partecipare alla selezione della figura professionale (PSICOLOGO). 
 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti 

nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi del DPR n. 

445/2000 quanto segue: 

 di essere cittadino Italiano o di uno stato membro dell’Unione europea __________________________; 

 di non essere cittadino Italiano o di uno stato membro dell’Unione europea _______________________; 

permesso di soggiorno ________________________________________________________________; 

 di essere in godimento dei diritti civili e politici; 

 di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche; 

 non avere 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 al 

casellario giudiziario; 

dichiara inoltre 

 di aver preso visione del bando; 

 di essere stato informato che la graduatoria degli aventi titolo sarà stilata dal Comitato Tecnico nominato 

dal Dirigente Scolastico; 

 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta; 

 di garantire massima disponibilità nello sviluppo del percorso; 

 

REQUISITI  DI  AMMISSIBILITA’ 

Psicologo, iscritto all’albo degli psicologi alla posizione n°_____________________, 

del ______/______/__________  della provincia di _____________________________,  

Titolo di Ammissione: (Laurea Quinquennale Quadriennale (v.o.),  o Laurea Specialistica 
in Psicologia  con abilitazione all’esercizio della professione di Psicologo - Sezione A)    
 
________________________________________________votazione ______________/_______________,  

conseguito presso l’Università _____________________________________________________________ 

di ________________________________________________; 
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GRIGLIA DI VALUTAZIONE 

Criteri  Punti 

Descrizione del titolo e 

riferimento della pagina nel 

curriculum vitae 

Laurea Quinquennale (v.o.),  o 

Laurea Specialistica in Psicologia  

con abilitazione all’esercizio della 

professione di Psicologo- Sezione A 

(Il curriculum vitae deve indicare 

espressamente la regione, il numero 

e la data di iscrizione all’ordine 

professionale di appartenenza) 

  

110 e lode  4  

110  3  

da 109 a 105 
2 

 
 

fino a 104 a 98 1  

 

Dottorato di ricerca in discipline 

psicologiche 

 

2 

 

Diploma di Specializzazione 

almeno Quadriennale in 

Psicoterapia 

(Titolo di Psicoterapeuta 

conseguito presso Università o 

Istituto Privato riconosciuto 

equipollente presso il Ministero 

dell’Università e della Ricerca ) 

4 

(Si valuta massimo 1 titolo) 

 

 

Master Post- Lauream in discipline 

Psicologiche di durata Annuale 
1  



 

 

 
 

ISTITUTO ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 
“CARNARO-MARCONI-FLACCO-BELLUZZI” 

Codice Ministeriale BRIS01600G – Codice Fiscale 91077210747 
Sede centrale: via N. Brandi n. 11     72100  BRINDISI (BR) 
Sede staccata: via Del Lavoro 21/E   72100  BRINDISI (BR) 

   

 
 

 

 

(Titolo conseguito presso 

Università o Istituto Privato 

riconosciuto equipollente presso il 

Ministero dell’Università e della 

Ricerca- almeno 60 crediti CFU) 

 

Per ogni master conseguito 

strettamente attinente alla 

Psicologia della fase evolutiva  

0,50 

Per ogni master conseguito in 

altre Discipline psicologiche 

per ciascun corso 

(Si valutano massimo 2 titoli) 

Master Post- Lauream in discipline 

Psicologiche di durata Biennale  

(Titolo conseguito presso 

Università o Istituto Privato 

riconosciuto equipollente presso il 

Ministero dell’Università e della 

Ricerca- almeno 120 crediti CFU) 

 

2 

Per ogni master conseguito 

strettamente attinente alla 

Psicologia della fase evolutiva  

1 

Per ogni master conseguito in 

altre Discipline psicologiche 

per ciascun corso 

(Si valutano massimo 2 titoli) 

 

Corsi di Alta Formazione in 

discipline psicologiche o Master 

non universitari in discipline 

psicologiche di almeno 1500 ore ( 

pari a 60 crediti Cfu) documentate 

e certificate sull’attestato di 

frequenza 

 

 

0,50 

per ciascun corso 

(Si valutano massimo 2 titoli) 

 

Interventi in ambito scolastico 

Attività di consulenza e  sportello 

di ascolto e/o Progetti formativi 

rivolti a minori e a famiglie, 

accreditate e certificate da regolare 

contratto (di prestazione d’opera 

occasionale, di collaborazione 

 
 



 

 

 
 

ISTITUTO ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 
“CARNARO-MARCONI-FLACCO-BELLUZZI” 

Codice Ministeriale BRIS01600G – Codice Fiscale 91077210747 
Sede centrale: via N. Brandi n. 11     72100  BRINDISI (BR) 
Sede staccata: via Del Lavoro 21/E   72100  BRINDISI (BR) 

   

 
 

 

 

coordinata e continuativa, a 

progetto, lavoro autonomo, ecc.) 

da 20 ore a 50 ore 1   

da 51 ore a 100 ore   2   

da 101 ore a 150 ore 3   

da 151 ore a 200 ore   4   

da 201 ore a 250 ore 5   

da 251 ore a 300 ore   6   

oltre 300 ore   8   

Interventi in ambito extrascolastico 

Attività di consulenza e  sportello 

di ascolto e/o Progetti formativi 

rivolti a minori e a famiglie presso 

Cooperative sociali, Enti ed 

organizzazioni, accreditate e 

certificate da regolare contratto (di 

prestazione d’opera occasionale, di 

collaborazione coordinata e 

continuativa, a progetto, lavoro 

autonomo ecc.) 

 

 
 

da 20 ore a 50 ore 0,25   

da 51 ore a 100 ore   0,50   

da 101 ore a 150 ore 0,75   

da 151 ore a 200 ore   1   

da 201 ore a 250 ore 1,50   

da 251 ore a 300 ore   2   

oltre 300 ore   2,50   
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 di allegare dettagliato CURRICULUM VITAE su MODELLO EUROPEO; 

 copia del documento di identità valido firmato _____________________________________________; 

 
Luogo e data _______________________________ 

Il Richiedente 
 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ autorizza l’Istituto al trattamento 

dei dati personali ai sensi del D.L. 675/96 solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento 
della procedura di cui alla presente domanda. 

Il Richiedente 


