
 

ALLEGATO B) 
 

 
                                                                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO PESCARA 10 

 

 

 

          TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE PER RECLUTAMENTO DI “ESPERTO” IN ATTIVITA’ DI 

                 FORMAZIONE DEI DOCENTI IN SERVIZIO NEI PLESSI DI “SCUOLA IN OSPEDALE”  

DELLA REGIONE ABRUZZO A.S. 2023/2024 

(autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

 

 

Cognome ___________________________________________ Nome _____________________ 

 

Il requisito d’accesso al ruolo richiesto è la laurea come di seguito specificata e l’iscrizione all’Albo 
degli Psicologi. Il ruolo di “Esperto” di questo modulo sarà redatto sulla base della seguente griglia 
di valutazione: 

 

TITOLI DI AMMISSIONE AUTOVALUTAZIONE 

Diploma di laurea specialistica di 2^ livello o  

laurea magistrale in Psicologia 

o voto fino a 99                         punti  1 

o voto da 100 a 108                   punti  2 

o voto da 109 a 110                   punti  3 

o voto 110 e lode                       punti  4 

 

 

 

Iscrizione all’Albo degli Psicologi: 

o fino a tre anni                         punti 2 

o oltre i tre anni                         punti 4 

 

 

TITOLI DI STUDIO POST LAUREA AUTOVALUTAZIONE 

Diploma di specializzazione quadriennale in psicoterapia (punti 4)  

Master pluriennali e/o dottorati di ricerca (punti 3 per ciascun titolo 
fino ad un massimo di due titoli – max 6 punti) 

 

ESPERIENZE LAVORATIVE AUTOVALUTAZIONE 

Esperienze di attività di formazione docenti relative alle tematiche 

inerenti l’infanzia, l’età evolutiva, le difficoltà di apprendimento  

svolte presso Istituti Scolastici, Centri di studio o Seminari  

(punti 4 per ogni esperienza fino ad un massimo di tre esperienze –  

  max 12 punti) 

 

 

 

 

Si dichiara che i titoli e/o servizi sopramenzionati sono riportati nel curriculum vitae allegato. 

 

 

Luogo e data _____________________________ 

 

 

                                                                        Firma_______________________________________ 

 


