
 
ALLEGATO A  

Al Dirigente Scolastico   

dell’I.C. “D. Vitrioli-Principe di 
Piemonte” di Reggio Calabria 

  

DOMANDA PARTECIPAZIONE PROCEDURA SELETTIVA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI 
SPECIALISTI PSICOLOGI PER LA VALUTAZIONE E SUPPORTO FAMILIARE E SCOLASTICO DI ALUNNI AD 
ALTO POTENZIALE COGNITIVO APPARTENENTI ALLA RETE “LA SCUOLA EDUCA IL TALENTO - PROVINCIA 
DI REGGIO CALABRIA” 

Il/la sottoscritto/a 
________________________________________________________________________  
nato/a ________________ il _____________ residente a ________________________________ in via 
__________________________________________ n. ______ Cap. __________________ Prov.  
__________ Status professionale ______________________________________________ codice fiscale 
____________________________ Cell. __________________________________ Indirizzo e-mail al 
quale inviare le comunicazioni relative alla presente selezione: 
__________________________________________  

CHIEDE  
di poter partecipare alla selezione per figura specialistica finalizzata all’individuazione di specialisti 

psicologi per la valutazione e supporto familiare e scolastico di alunni ad alto potenziale cognitivo 
appartenenti alla rete “La scuola educa il talento - provincia di Reggio Calabria”, in quanto in possesso 
dei requisiti indicati dal bando.  

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti 
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità quanto segue:  

 di essere in possesso di idoneità fisica all’impiego; 
 di godere dei diritti civili e politici (per i cittadini stranieri anche godimento dei diritti civili e politici 

anche negli stati di appartenenza o di provenienza);  
 di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini stranieri); 
 di non escluso/a dall'elettorato politico attivo;  
 di non essere stato/a licenziato/a per motivi disciplinari, destituiti o dispensati dall'impiego presso 

una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero decaduti da un 
impiego statale;  

 di non trovarsi in situazioni di incompatibilità ai sensi della Legge 6 novembre 2012, n. 190 
“Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica 
amministrazione”. 

 di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale;  

 di non  essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  
 di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal 

decreto lgs. 101/2018 e Regolamento Europeo 2016/679);  
 di essere in possesso del Diploma di Laurea secondo l’ordinamento previgente al DM n. 509/99, o di 

Laurea Specialistica o Magistrale in Psicologia;  
 di essere iscritti all’albo professionale dell’ordine degli psicologi; 
 di possedere una formazione specifica sull’Alto Potenziale Cognitivo (APC) attestata dai seguenti 

requisiti: 
 Conoscenza e utilizzo di strumenti diagnostici e testologici (WISC-IV, strumento sulle funzioni 

esecutive, questionario per la valutazione degli aspetti emotivi e questionari per valutare 
l'adattamento socio-emotivo e comportamentale del bambino/ragazzo compilati da genitori 
e/o insegnanti). 

 Documentata esperienza nella gestione di bambini e ragazzi gifted e famiglie 



 Documentata esperienza di collaborazione con le scuole 
 Documentata partecipazione a seminari, convegni nell’ambito della giftedness 
 Altri titoli accademici specifici anche in corso di acquisizione (specializzazioni, master, 

perfezionamenti, corsi di alta formazione ecc.) specificare ______________________ 
  

Si allega alla presente:  
 Curriculum vitae in formato europeo (mettere in evidenza i titoli valutabili);  
 Copia documento di identità;  

  

Data ___________              Firma  

 

        ____________________  

  



ALLEGATO  B  

 
MODELLO DICHIARAZIONE PUNTEGGIO  

  

Descrizione  
Auto-dichiarare, titoli, 

servizi, altro 

Punteggio 
attribuito dalla  
 Commissione  

Diploma di Laurea secondo l’ordinamento previgente al 
DM n. 509/99, o di Laurea Specialistica o Magistrale in 
Psicologia 

    

Altra laurea non specifica, ma attinente all’azione 
formativa da realizzare  

    

Titoli culturali specifici (APC) 
a. Corsi inferiori a 1 anno e superiori a mesi 6 
b. Corsi annuali 
c. Corsi biennali 
d. Master universitari, Dottorati, Alta Formazione, ecc. 

    

Altri Master universitari di primo livello (inerenti il tema 
generale dell’inclusione) 
Master universitari di secondo livello (inerenti il tema 
generale dell’inclusione) 

    

Esperienze professionali nelle scuole specificamente 
connesse alle aree tematiche oggetto del presente bando. 

    

Pubblicazioni scientifiche inerenti la tematica specifica 
dell’alto potenziale 

   
  

Certificazioni informatiche (ECDL – EUCIP - EIPASS - PEKIT)     

Partecipazione a congressi, convegni, attività scientifica 
inerenti la tematica APC 

    

Totale     

  

  

Data ___________            Firma  

 

        _______________________  

  



ALLEGATO C  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  
(Art. 46 (R) T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 

– D.P.R. 28/12/2000, n° 445) 

  
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a il 

_________________ a _____________________________________________ (Prov. ______) residente a 

________________________ (Prov.________) in Via/Piazza ____________________ n°_____  

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,  

  
D I C H I A R A 

di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio:  

________________________________________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________  

conseguito il __________________, presso ____________________________________________________  

di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i culturale/i specifico/i:   

1. ______________________________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso ___________________________________________  

2. ______________________________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso ___________________________________________  

3. ______________________________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso ___________________________________________  

di essere in possesso del/i seguente/i Master universitari di primo/secondo livello (inerenti il tema generale 
dell’inclusione) 

1. _____________________________________________________________________________________ 

conseguito il ________________________, presso ___________________________________________  

2. _____________________________________________________________________________________ 

conseguito il ________________________, presso ___________________________________________  



3. _____________________________________________________________________________________ 

conseguito il ________________________, presso ___________________________________________  

 

Di aver maturato le seguenti esperienze professionali:  

 

Tipologia di incarico  Attribuito da  Svolto dal / al  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
di essere l’autore delle seguenti pubblicazioni (indicare titolo - anno). In caso di riviste specializzate, 
raccolte, ecc. indicare la pagina ove poter effettuare il riscontro):  

1. _____________________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________________________ 

5. _____________________________________________________________________________________ 

di possedere le seguenti Certificazioni informatiche  

1. _____________________________________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso _________________________________________________  

2. ____________________________________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso _________________________________________________  

3. ____________________________________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso _________________________________________________  



di aver partecipato ai seguenti congressi, convegni, attività scientifica inerenti la tematica dell’alto 
potenziale cognitivo 

 
1. _______________________________________________________________ il __________________, 

presso ___________________________________________  

2. _______________________________________________________________ il __________________, 

presso ___________________________________________  

3. _______________________________________________________________ il __________________, 

presso ___________________________________________  

 
  

  

 Data ___________            Firma _______________________  

  
 


