
MODELLO per ESPERTO  
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER RECLUTAMENTO DI ESPERTO PSICOLOGO  
 

Al Dirigente scolastico 
Liceo Statale “A. Gatto” 

di AGROPOLI 
 
 

Il sottoscritto …………………………………………………… Codice Fiscale ……………………..……………..……... 
nato a …………………………………………………………………. il ……………………………………………...…...… 
e residente a ………………………….………………… (……) cap …….. in via …………………….…………………… 
telefono ………………………………… cell. …………………………………… 
e-mail ……………………………….…………………...,  
 

CHIEDE 
 
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di:  
 

• N. 2 FIGURE DI PSICOLOGO PER ATTIVAZIONE DI UN SUPPORTO PSICOLOGICO AL 
PERSONALE DELLA SCUOLA E AGLI STUDENTI PER TRAUMI E DISAGI DERIVANTI 
DA EMERGENZA COVID 19 

PRE-REQUISITI DI ACCESSO COME DA ART. 2.2 DEL PROTOCOLLO CITATO 

• tre anni di anzianità d’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; 

• impossibilità per tutta la durata dell’incarico, da parte degli spsicologi selezionati, di stabilire 
rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto del Protocollo citato con il 
presonale scolastico e con gli studenti, e loro familiari, delle istituzioni soclastiche nelle 
quali prestano il supporto psicologico. 
 

ULTERIORI TITOLI 
 

TITOLO DI STUDIO MAX 10 PUNTI VALUTATI 

Ulteriore laurea coerente con l’incarico 5  

Iscrizione all’Albo dei formatori riconosciuti dal MIUR 5  

   

TITOLI SCIENTIFICI O PROFESSIONALI MAX 8 PUNTI  

Pubblicazioni coerenti con l’incarico 1/cad  

Attestati finali per attività di studio, ricerca e consulenza 
tecnica - coerenti con l’incarico – rilasciati da 
amministrazioni statali e/o Enti Pubblici/Privati 

2/cad  

   

ESPERIENZA LAVORATIVA MAX 12 PUNTI  

Esperienze coerenti con la richiesta del Bando svolte 
presso il Liceo “Gatto” di Agropoli 

3 punti x 
esperienza 

 

TOTALE MAX 30 
Allega: 
- curriculum vitae in formato europeo. 
 
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art.2 della legge 4/1/1968, della legge 127/97 e del 
DPR n.445/2000, la veridicità del curriculum e delle dichiarazioni rese. 
 
Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.Lg.vo 30/06/2003 n. 196, per le 
esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda. 
 
Data ………………. 
 
       Firma……………………………………… 


