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ALLEGATO 2
AUTODICHIARAZIONE DEI TITOLI

resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445
Esperto Psicologo

Il/a  sottoscritto/a nato/a a ( ) il

residente a ( ) in n

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita, e consapevole,
altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto
decadra dai benefici per i1 quali la stessa ¢ rilasciata,

DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli per i quali spetta il seguente punteggio

TITOLO Punteggio Riservato alla
dichiarato valutazione
dall’aspirante | della scuola

IAltra Laurea (si valuta solo Laurea Magistrale/Specialistica o del V.O.

Dottorato di Ricerca in psicologia (con tesi realizzata nell'ambito generale della psicologia scolastica)

Master universitari di secondo livello relativi all'ambito generale della psicologiascolastica

Corsi di formazione presso enti pubblici o privati inerenti all'ambito generale della psicologiascolastical

Specializzazione in psicoterapia

Pubblicazioni scientifiche inerenti all'ambito generale della psicologiascolastica

Sportello d'ascolto documentati e retribuiti (per ogni anno scolastico,indipendentemente dal numero di
scuole in cui si opera)

Ruolo come formatore/conduttore di laboratori per personale scolastico (minimo 30 ore per ogni
lesperienza documentata e retribuita)

Ruolo come formatore/conduttore di laboratori per famiglie e/o alunni (minimo 30 ore per ogni

lesperienza documentata e retribuita)

I1/La sottoscritto/a dichiara che i titoli sopra indicati e autovalutati trovano riscontro nel curriculum vitae allegato
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