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Allegato A2

PROGETTO PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica. Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19).     Titolo: “La scuola per la persona”
CNP: M4C1I1.4-2024-1322-P-49271                                                                          CUP: D24D21000450006

Autodichiarazione Esperto
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )
Il/la Sottoscritto/_______________________________ 
nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA 
· Di essere in possesso di Diploma di Specializzazione in Psicoterapia cognitiva 
__________________________________________________________________________

· Di essere in possesso di Diploma di Specializzazione in Psicoterapia in altro ambito disciplinare 

__________________________________________________________________________
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· Di essere in possesso di Master universitario di II livello in ambito psicologico 



__________________________________________________________________________

· Di avere effettuato pubblicazioni scientifiche inerenti il disturbo post traumatico da stress 
_________________________________________________________________________________

· Di aver ricoperto il ruolo di responsabile e psicologo di Comunità per minori per la gestione delle problematiche adolescenziali 
1. ___________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________

· Di aver ricoperto il ruolo di responsabile di sportello psicologico retribuito nelle istituzioni scolastiche per alunni BES per l’intero anno scolastico

__________________________________________________________________________
· Di avere esperienza di orientamento degli adolescenti in qualità di esperto in percorsi PON o POR in codesta istituzione scolastica
1._________________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________________
3._______________________________________________________________________________
4._______________________________________________________________________________
5._______________________________________________________________________________
6. _______________________________________________________________________________

· Di aver ricoperto il ruolo di esperto in percorsi di empowerment nei progetti finanziati dall’Unione Europea, dal MIUR o dalla Regione Campania in questa istituzione scolastica
1._________________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________

· Di aver Esperienza di sportello di ascolto in questa istituzione scolastica 
1._________________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________


Marcianise, __________
In fede

____________________
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