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ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Selezione di n. 1 psicologo per servizi di supporto psicologico ex L.R. Puglia n. 37/2023, art. 80 
________________________________________________________________________________ 

Al Dirigente scolastico 

I.C. Massari-Galilei di Bari 

Oggetto: domanda di partecipazione alla procedura comparativa per il conferimento di incarico professionale di 
psicologo scolastico. 

Compilare tutti i campi; barrare le caselle di interesse; indicare, per il requisito di accesso e per i titoli valutabili, le pagine del 
curriculum in cui gli elementi dichiarati risultano chiaramente rinvenibili. 

 

1. Dati del candidato 

Cognome ____________________ Nome ___________________________ 

Luogo di nascita ____________________ Data di nascita ____ /____ /________ 

Codice fiscale ____________________ Partita IVA ___________________________ 

Residenza ____________________ Comune/Prov. ___________________________ 

Telefono ____________________ E-mail ___________________________ 

PEC ____________________ 
Iscrizione Albo sez. 
A n. ___________________________ 

Data iscrizione 
Albo ____ /____ /________ Ordine territoriale ___________________________ 

2. Richiesta di ammissione 

Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a alla procedura di selezione per il conferimento dell'incarico 
professionale di psicologo/a scolastico/a per l'anno scolastico 2025/2026 e, a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

[ ] di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell'Unione europea; 

[ ] di godere dei diritti civili e politici; 

[ ] di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso ostativi al conferimento 
dell'incarico; 

[ ] di non trovarsi in situazioni di incompatibilita, conflitto di interessi o altre cause ostative previste dall'avviso e 
dalla normativa vigente; 

[ ] di accettare integralmente tutte le condizioni previste dall'avviso pubblico; 

[ ] di rendersi disponibile a svolgere l'incarico per complessive 80 ore, di cui almeno 12 destinate a interventi 
formativi e di sensibilizzazione rivolti a docenti e famiglie; 

[ ] di impegnarsi, in caso di incarico, a produrre relazione finale, timesheet/report delle attivita e ogni altra 
documentazione richiesta dalla scuola ai fini del monitoraggio e del rendiconto; 

[ ] di essere / [ ] di non essere dipendente di Pubblica Amministrazione; in caso affermativo, di impegnarsi a 
produrre la prescritta autorizzazione prima della stipula del contratto; 

[ ] di autorizzare il trattamento dei dati personali per le finalita connesse alla presente procedura. 

3. Requisito di accesso posseduto (barrare uno o piu elementi e indicare la pagina del CV) 
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N. Requisito Barrare Pag. CV 

1 Almeno tre anni di anzianita di iscrizione all'Albo degli psicologi [ ] ________ 

2 
Almeno un anno di lavoro retribuito e documentato in ambito 
scolastico [ ] ________ 

3 
Formazione specifica presso istituzioni formative pubbliche o private 
accreditate di durata non inferiore a un anno o 500 ore [ ] ________ 

4 Tirocinio curriculare di almeno 200 ore presso istituzioni scolastiche [ ] ________ 

4. Documenti allegati 

[ ] curriculum vitae in formato europeo, datato e firmato; 

[ ] copia di documento di identita in corso di validita; 

[ ] Allegato B - griglia di autovalutazione compilata e firmata; 

[ ] Allegato C - dichiarazioni sostitutive e assenza incompatibilita, firmato; 

[ ] eventuale autorizzazione dell'amministrazione di appartenenza (se dipendente pubblico); 

[ ] eventuale ulteriore documentazione utile alla valutazione. 

5. Recapito per comunicazioni 

Indirizzo PEC __________________________________ Telefono ____________________________ 

E-mail ordinaria __________________________________ Altro recapito ____________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto indicato nella presente istanza, nel curriculum vitae e negli allegati corrisponde 
al vero. 

 

 

Luogo e data __________________________ 

Firma _________________________________ 

 (allegare documento di identita in corso di validita) 

 


