
ALLEGATO B 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER PSICOLOGO SCOLASTICO A.S. 24/25 

DICHIARAZIONE TITOLI  

(Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000) 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________,in relazione ai titoli ed esperienze valutabili ai sensi dell’art. 

8 dell’Avviso,sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle conseguenze previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni risultanti 

mendaci in tutto o in parte in seguito a controllo di veridicità effettuato dall'Amministrazione: 

dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli ed esperienze professionali 

A- Titoli Dichiarazione  

punti(a cura 

di 

commissione) 

PUNTI 

MAX 

Laurea specialistica in 

psicologia clinica 

Laureamagistralein psicologia  

Conseguita presso_________________________________ 

In data __________________________ 

Con votazione ____________________ 

 10 

Master in psicodiagnostica 

clinica o Master in psicologia 

scolastica rilasciati da 

Università̀ o Enti 

riconosciuti/accreditati MIUR. 

Titolo___________________________________________ 

Conseguito presso_________________________________ 

In data __________________________ 

Titolo __________________________________________ 

Conseguito presso_________________________________ 

In data __________________________ 

 

 10 

Altra laurea pertinente e/o 

coerente con le professionalità 

richieste 

Titolo --------------------------------------------------- 

Conseguita presso ----------------------------------    in data ------------------------------------ 

Con votazione ------------------------------------------------------------------------- 

Titolo --------------------------------------------------- 

Conseguita presso ----------------------------------    in data ------------------------------------ 

 4 
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Con votazione ------------------------------------------------------------------------- 

Corsi di perfezionamento in 

mediazione dei conflitti e 

laboratori in classe 

Titolo conseguito presso………………………… in data ………………………. 

Titolo conseguito presso…………………………  in data ………………………. 

 

 2 

Docenza in qualità di formatore 

del personale docente e/o 

educativo nelle scuole, presso 

Enti, Associazioni 

Docenza presso ……………………………………………… in data ……………………………. 

Docenza presso ……………………………………………… in data ……………………………. 

Docenza presso ……………………………………………… in data ……………………………. 

Docenza presso ……………………………………………… in data ……………………………. 

 4 

B- Esperienze    

Esperienze in qualità di 

psicologo scolastico 

 

 

Esperienza 1-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Esperienza 2-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Esperienza 3 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Esperienza 4 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Esperienza 5 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 5 

Esperienze pregresse in 

contesto extra-scolastico di 

supporto a minori in difficoltà di 

apprendimento e/o in situazione 

di disagio 

 

Esperienza 1 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Esperienza 2 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Esperienza 3 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Esperienza 4 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Esperienza 5 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 5 

 TOTALE   40 

Treviglio,____________ 

In fede ______________________________ 


