
Allegato 1 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’INCARICO DI ESPERTO INTERNO 

 

CANDIDATURA PROGETTO DI PSICOMOTRICITÁ 

Scuola primaria di Flero 

 

      Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo di Flero 

 

 

Il/la sottoscritt__ ____________________________________ nat__ a   ____________________________ (      ) 

 

Il ________/________/________ e residente a __________________________________________________ 

 

in via _______________________________________ n. _________ C.A.P. __________________ 

 

professione ___________________________________ Codice Fiscale_________________________________ 

 

tel._______________________ e-mail ________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

Di poter svolgere, per l’a.s. 2022/2023, attività in qualità di esperto interno, nel progetto di 

PSICOMOTRICITÁ 

 

A tal fine allega: 

 

1. Curriculum vitae; 

2. Documento d’identità in corso di validità; 

3. Codice fiscale; 

4. _________________________________ 

5. _________________________________ 

 

Il/la sottoscritt__ dichira sotto la propria responsabilità: 

 

 Essere in possesso del seguente titolo di 

studio__________________________________________________________; 

 Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione 

Europea; 

 Godere dei diritti civili e politici; 

 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; 

 Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali. 

 

Il/la sottoscritt__ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario 

approntato dall’istituto proponente. 

Il/la sottoscritt__ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. lgs . 196/2003 

 

 

_______________________, _____/______/______        FIRMA_________________________________________ 

 
 
 



TABELLA A DI VALUTAZIONE TITOLI PER INCARICO DI ESPERTO PSICOMOTRICITA’ 

(si valuta solo 1 titolo delle prime 3 voci) 

 
TITOLI CULTURALI PUNTI   COMMISSIONE 

1 Laurea specifica quadriennale o 

quinquennale vecchio ordinamento o 

Laurea magistrale o altro titolo equivalente.  

110/110 e lode 

……….. 110/110 

………………….. 

altra votazione …… 

12 punti 

10 punti 

8 punti 

 

…./12 

 

2 Laurea triennale qualsiasi votazione 6 punti …./6  

3 Diploma qualsiasi votazione 6 punti …/6  

4 Attestato di qualifica professionale da 

Psicomotricista 

qualsiasi votazione 6 punti …/6  

5 Titolo di rieducatore del gesto grafico qualsiasi votazione 6 punti …/6  

6 Altri titoli culturali qualsiasi votazione 6 punti …/6  

7 Corso di formazione in merito ai disturbi della 

funzione Motoria- Disprassia, Disgrafia, ritardi 

del linguaggio, disturbi dell’attenzione, 

disturbi emotivo comportamentali, ritardi 

dello sviluppo psicomotorio 

 

Per ogni corso  1 punto   

TITOLI PROFESSIONALI     

1 Attività di docenza nel settore/area di 

pertinenza (max 12 punti) 

per ogni anno 0,5 punti …/12  

2 Esperienza pluriennale nella conduzione e 

progettazione di laboratori di psicomotricità 

dedicati allo sviluppo-affettivo ed emotivo 

del bambino nel contesto di gruppo 

per ogni progetto o 

incarico 

1 punto   

3 Esperienza nella prevenzione delle difficoltà 

scolastiche e screening sui pre-requisiti degli 

apprendimenti presso le scuole dell’infanzia 

per ogni progetto o 

incarico 

1 punto   

4 Esperienza di laboratori di grafo-motricità per ogni progetto o 

incarico 

1 punto   

5 Esperienza pluriennale di conduzione e 

progettazione di laboratori preventivi 

dedicati agli alunni delle classi prime  e 

seconde della scuola primaria sui pre-requisiti 

non verbali degli apprendimenti in gruppo 

delle abilità attentive, percettive e di quelle 

motorie globali, nonché segmentarie 

per ogni progetto o 

incarico 

1 punto   

6 Esperienza nella conduzione e progettazione 

di laboratori per bambini in gruppo dedicati 

alla prevenzione dei disturbi del linguaggio, 

dell’organizzazione motorio-prassica e delle 

funzioni esecutive, nonché delle funzioni 

adattive e delle competenze sociali 

per ogni progetto o 

incarico 

1 punto   

7 Esperienza pluriennale nella presa in carico 

di bambini con ritardi dello sviluppo 

psicomotorio, disturbo della funzione 

motoria, disturbi emotivo comportamentali, 

bambini affetti da sindrome genetiche, 

disturbi neurologici e ritardo mentale 

per ogni progetto o 

incarico 

1 punto   

8 Esperienza nella conduzione di percorsi di 

grafomotricità 

per ogni progetto o 

incarico 

1 punto   

 

 

_____________, ___/___/____      Firma ______________________________ 

 

 
 


