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All.1  MODELLO CANDIDATURA 
 

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE MEDIANTE PROCEDURA ORDINARIA DI 
AFFIDAMENTO DIRETTO DI INCARICHI DI PRESTAZIONE D’OPERA 
OCCASIONALE INTELLETTUALE AD ESPERTI   INTERNI E/O ESTERNI PER 
L’ATTIVITA’ DI CONSULENZA, SERVIZIO,   SUPPORTO E ASSISTENZA 
PSICOLOGICA RIVOLTA AGLI ALUNNI, ALLE FAMIGLIE  ED  AL PERSONALE 
DELL’I.I.S. “G. MINUTOLI”  PER L’EMERGENZA COVID - a.s. 2020/201 
 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a _______________________ il ______________ residente 

a________________________________ in 

via/piazza___________________________________________________    n. ____________, 

C.F.________________________________________________ tel. ________________________ 

e-mail _____________________________________ 

 
CHIEDE 

 
l'ammissione alla selezione in qualità di:  

 ESPERTO INTERNO 

 ESPERTO ESTERNO  

 DIPENDENTE MIUR  

 DIPENDENTE PA ESTERNO MIUR  

 

 
A tal fine, 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: 

DICHIARA 
 

sotto la personale responsabilità di essere in possesso dei sotto elencati titoli essenziali 
all’ammissione : 

− Laurea Vecchio Ordinamento in ____________________________/ Laurea Magistrale di 
Nuovo Ordinamento in _________________________/Laurea Triennale in 
_________________ + Laurea Specialistica in 
___________________________________, conseguita/e nell’anno accademico 
__________________, presso 
______________________________________________________ con votazione 
_____________________________ 

− tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi o un anno di lavoro in ambito 
scolastico, documentato e retribuito, oppure formazione specifica acquisita presso 
istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 
500 ore 
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− comprovata esperienza nel campo del supporto psicologico 

− esperienze documentate in qualità di esperto in attività strettamente inerenti la tematica di 
candidatura, rivolti al personale docente e non docente della scuola, organizzati da 
Istituzioni scolastiche o Soggetti riconosciuti con Decreto Ministeriale di accreditamento e 
qualificazione per la formazione del personale della scuola, ai sensi della Direttiva 90/2003 
e della Direttiva 170/2016 come sotto indicato: 

o Esperienze pregresse: 

o A--------------------------------------------------- 

o B--------------------------------------------------- 

o C--------------------------------------------------- 

− conoscenze relative al piano di formazione proposto 

− abilità relazionali e di gestione dei gruppi 

− adeguate competenze non formali/formali (indicare eventuale titolo e/o certificazione) 
____________________di tipo informatico,  nell’utilizzo di Internet e della posta 
elettronica e di conoscenza dei principali strumenti di office automation  

− cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea (indicare 
Stato)______________; 

− godere dei diritti civili e politici; 

− 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; 

− essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali 

− particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della 
prestazione richiesta. 

− aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto. 

DICHIARA 
 

Come previsto dall’Avviso, allega: 

1.    CV formato europeo sottoscritto 

2.    Copia di un documento di identità valido 

3.   N. 1 schedA (All. 2) di presentazione dei progetti esecutivi 

5.    Scheda di valutazione dei titoli ( All. 3) 

Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione: 

  residenza 

 altra dimora: ______________________________________________________________ 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi della normativa discendente dal Codice in materia di protezione dei dati personali di cui 
al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, dal  D.Lgs 101/2018 e dalle successive modifiche  

  ed integrazioni in materia 
Luogo e data _____________________    Firma ________________________ 

 


