
Allegato B) modello candidatura 
Avviso per l’individuazione di esperti per il servizio di Sportello psicologico - "La scuola ti ascolta" 

 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Sassello 
Via dei Perrando, 78 
17046 SASSELLO 

 
 

OGGETTO: Avviso pubblico per l’individuazione di n. 5 esperti per il servizio di Sportello psicologico 
- anno scolastico 2023/24 nell’ambito della Rete La scuola ti ascolta tra gli Istituti 
Comprensivi Sassello -Spotorno- Vado - Quiliano - Albisole per lo svolgimento di 
attività volte alla prevenzione del disagio degli studenti - candidatura 

 
 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………, nato/a ......................................... , il 

…………………………………………… e residente a ....................................................................................... , 

via ………………………………………………………………………….., recapito telefonico ........................................ , 

indirizzo mail ……………………………………………………… presenta la propria candidatura per lo 

svolgimento dell’attività in oggetto. 

 
A tal fine, assumendosi tutte le responsabilità, civili e penali, ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000, 

D I C H I A R A 

- di aver conseguito il diploma di laurea in …………………………………………………………………………………. 

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

con la votazione di _ _ _ / ____ ; 

- di essere iscritto all’albo professionale ………………………………………………………… dal …………………….. 

- di essere/non essere docente in servizio presso………………………………………………………………………... 

- di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli culturali: 

indicare nella tabella per ogni titolo di studio la tipologia, la data di conseguimento, il soggetto che lo ca rilasciato, 

la durata ed ogni altra specifica che possa permetterne la valutazione ai sensi dell’allegato A) 

 
Tipologia titolo culturale Data di 

consegui- 
mento 

Soggetto che lo ha rilasciato Durata 
(in ore) 

Altro da specificare per la valuta- 
zione ai sensi dell’allegato A) 

Punti 
(a cura della 
Commissione) 

      

      

      

      



-di essere in possesso dei seguenti titoli professionali: 
per ogni esperienza pregressa, in qualità di psicologo, svolta negli istituti scolastici statali (con l’esclusione di 
attività legata alla valutazione da stress lavoro – correlato) indicare la tipologia dell’incarico, la durata, data di 
inizio e fine, il numero di ore effettuate, il  soggetto presso il quale è stato svolto ed ogni altra specifica cce possa 
permettere la valutazione ai sensi dell’allegato A) 

 

 
Tipologia in- 

carico 
Durata 
(in ore) 

Data inizio Data fine Ore effettuate Soggetto pres- 
so il quale è 
stato svolto 

Altro da speci- 
ficare per la 
valutazione ai 
sensi dell’alle- 
gato A) 

Punti 
(a cura della Com- 

missione) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
 

-di accettare integralmente i contenuti dell’avviso in oggetto 

- di accettare il compenso orario indicato nell’avviso suddetto, comprensivo di imposte ed oneri 

- di impegnarsi a svolgere le attività relative all’incarico presso la/le sede/sedi assegnata/e 

- di essere a conoscenza che il pagamento del compenso potrà avvenire esclusivamente a seguito 

della presentazione della documentazione prevista e del rilascio di fattura elettronica nel rispetto 

delle specifiche tecniche reperibili sul sito www.fatturapa.gov.it. 

- di esprimere il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali conferiti 

nei limiti, per le finalità e per la durata necessari per gli adempimenti connessi all'incarico, come da 

informativa pubblicata sul sito di istituto www.icsassello.edu.it. 

 
 

 
……………………., …………………………………………… 

luogo data 
 
 
 

……………………………………………………………………….. 

Firma 

http://www.fatturapa.gov.it/
http://www.icspotorno.edu.it/

