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ALLEGATO 2 – Autocertificazione dei titoli 

 

 

 

Il sottoscritto ______________________________________________, nato a ______________________________,  

il _________________, codice fiscale ________________________; residente a _____________________________, 

in via ________________________________; recapito telefonico: _________________________________________, 

indirizzo mail: ____________________________________________________; 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso D.P.R. per le 

ipotesi di atti e dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 
 

di possedere i seguenti TITOLI: 

 

TITOLI STUDIO 

Titoli Punteggio 

(a cura del candidato) 

Valutazione  

(a cura della commissione) 

LAUREA in 

_____________________________________

conseguita in data ______________________ 

presso________________________________ 

con votazione _________________________ 

 

(max. 10 punti) 

Punti 

____________ 

Punti 

                ____________ 

Specializzazione in Psicoterapia 

conseguita in data ______________________ 

presso________________________________ 

con votazione _________________________ 

 

(5 punti) 

Punti 

      ____________ 

Punti 

                ____________ 

Dottorato di ricerca in discipline psicologiche 

conseguito in data ______________________ 

presso________________________________ 

con votazione _________________________ 

 

(5 punti) 

Punti 

      ____________ 

Punti 

                ____________ 
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MASTER post laurea in discipline psicologiche 

conseguito in data ______________________ 

presso________________________________ 

con votazione _________________________ 

 

(max. 3 punti) 

Punti 

      ____________ 

Punti 

                ____________ 

Corsi di alta Formazione in discipline psicolo-

giche o Master non universitari in discipline 

psicologiche di almeno 1500 ore (pari a 60 

Crediti formativi).  

[Allegare documentazione] 

(max. 2 punti) 

Punti 

      ____________ 

Punti 

                ____________ 

ESPERIENZE PROFESSIONALI 
 

Esperienze certificate di realizzazione di in-

terventi (esclusi tirocini) in qualità di esperto 

psicologo in ambito scolastico per un minimo 

di 20 ore complessive nell’arco di un anno 

scolastico. 

[Allegare documentazione] 

(max. 10 punti) 

Punti 

      ____________ 

Punti 

                ____________ 

Esperienze certificate di realizzazione di in-

terventi (esclusi tirocini) in qualità di esperto 

psicologo in ambito scolastico in Scuole Spe-

rimentali, ai sensi del Decreto del Ministero 

dell’Istruzione n. 214 del 14/07/2021, per un 

minimo di 20 ore complessive nell’arco di un 

anno. 

[Allegare documentazione] 

(max. 10 punti) 

Punti 

      ____________ 

Punti 

                ____________ 

COLLOQUIO (RISERVATO AIPRIMI DIECI CANDIDATI IN GRADUATORIA) 

Valutazione colloquio 

(max. 55 punti) 

Punti 

____________ 

PUNTEGGIO TOTALE (Titoli + colloquio) 

(max. 100 punti) 

Punti 

____________ 

 

 

 

Luogo e data____________________ 
Firma _________________________________ 

 


