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ALLEGATO 2 
DICHIARAZIONE DEI TITOLI  INCARICO  ESPERTO PSICOLOGO  “ 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 

(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________  __________________________________ 

nato/a a________________________________________________(Prov.:_______) il _______________ 

Codice fiscale:______________________________residente in_________________________________ 

c.a.p. _______Via_________________________________ n. ______Tel.: ________________________  

Cell. ______________________________e-mail_____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 

penali per le false attestazioni e per le mendaci dichiarazioni previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 

sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA: 

TITOLI DI ACCESSO  

a)  Competenze di informatica certificate e/o autocertificate 

b) Laurea Specifica in Psicologia con abilitazione all’esercizio della professione di psicologo  

c) Iscrizione all’albo degli psicologi 
 

TITOLI ACCADEMICI E CULTURALI 

 Descrizione dei titoli accademici/culturali /certificazioni/pubblicazioni (indicare ogni 

elemento utile alla valutazione che possa ricondurre all’attinenza con la tipologia del 

modulo)  
Il documento in word può essere adattato alla quantità di titoli da dichiarare 

Punteggio 

1   

2   

3   

4   



 

 2

5   

6   

7   

8   

9  

 

 

ESPERIENZE PROFESSIONALI ATTINENTI IL SETTORE DI INTERVENTO 

(indicare la tipologia, la durata , l’anno e la sede,  l’età degli alunni  riferita ad ogni esperienza dichiarata) 

Il documento in word può essere adattato alla quantità di titoli da dichiarare 
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Data,__________________ 

 

                                                      FIRMA   __________________________________ 


