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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA 
(da redigere in carta semplice e inviare via PEC in un unico file PDF) 

Al Provveditorato Regionale dell’Amministrazione 
Penitenziaria per la Campania – Napoli 
PEC: prot.pr.napoli@giustiziacert.it 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per esperti psicologi e criminologi – quadriennio 2026-2029 

Il/La sottoscritto/a 
 

- Cognome: ............................................................................... - Nome: ................................................................... 

- Codice Fiscale: .....................................................................- Data di nascita: ....../....../........ 

- Luogo di nascita: ..............................................................- Nazionalità: .............................................................. 

- Sesso: ☐ M ☐ F 

Residenza: 
- Indirizzo: .................................................................................- CAP: .............- Comune: ..................................... 

- Provincia: .......... 

Domicilio (se diverso dalla residenza): 
 

- ............................................................................................................................................................................................ 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Contatti: 
- Telefono: .........................................................- E-mail (personale): .................................................................... 

- PEC (obbligatoria): ..................................................................................................................................................... 

CHIEDE 
di partecipare alla selezione per esperti psicologi e criminologi, ai sensi dell’art. 80, comma 4, dell’Ordinamento 
Penitenziario, finalizzata alla formazione dell’elenco previsto dall’art. 132 del D.P.R. 30 giugno 2000, n. 230, indetta 
con Decreto n. 168 del 18/06/2025 dal Provveditorato Regionale dell’Amministrazione Penitenziaria di Napoli, 
come da Avviso Pubblico pubblicato sul sito del Ministero della Giustizia in data 23/06/2025 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di 
dichiarazioni mendaci, dichiara ai sensi degli articoli 45 e 46 del D.P.R. 445/2000 quanto segue: 
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1. DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI GENERALI 

☐ di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro UE / Paese Terzo con regolare permesso di soggiorno 
(per i cittadini non UE, allegare la documentazione di cui all’art. 5 dell’Avviso) 

☐ di avere un’età compresa tra 25 e 70 anni 

☐ di non avere condanne penali né procedimenti penali in corso 

☐ di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a da impieghi nella P.A. 

☐ di essere in regola con gli obblighi di leva (se applicabile) 

☐ di possedere adeguata conoscenza della lingua italiana (per cittadini stranieri) 

☐ di essere in possesso di Partita IVA n. ……………………………………………………. 

☐ oppure: di impegnarsi ad attivare la Partita IVA prima dell’assunzione dell’incarico 

2. DICHIARAZIONE DI ESCLUSIVITÀ DI CANDIDATURA (art. 8 dell’Avviso) 
Il/La sottoscritto/a dichiara: 

 di presentare domanda di inserimento nell’elenco degli esperti ex art. 132 D.P.R. 230/2000 per la seguente 
professionalità (barrare una sola opzione): 
☐ Psicologo 
☐ Criminologo 

 di non aver presentato e di non presentare domanda per altra professionalità prevista dal medesimo 
Avviso; 

 di non essere iscritto/a né di aver presentato, per il Provveditorato Regionale dell’Amministrazione 
Penitenziaria di Napoli, domanda di iscrizione, per lo stesso quadriennio (2026-2029) ad altri elenchi di 
esperti ex art. 132 D.P.R. 230/2000 riferiti a professionalità differenti (es. mediatore culturale), anche se 
istituiti con procedura distinta ma contestuale. 

3. REQUISITI SPECIFICI (barrare e compilare quanto pertinente) 
Per Psicologi: 

☐ Laurea magistrale / vecchio ordinamento in Psicologia conseguita in data ......../......../............ 

presso………………………………………………………………………………………………………………………………. 

☐ Abilitazione all’esercizio della professione 

☐ Iscrizione alla Sezione A dell’Albo degli Psicologi – Regione: ..................................................... – N° iscrizione: ...................... 

– Data: ....../....../.......... 

Per Criminologi: 

☐ Laurea magistrale / vecchio ordinamento in ......................................................... conseguita in data ....../....../.......... 

presso…………………………………………………………………………………………………… 
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E, in aggiunta: 

☐ Master universitario di II livello in ....................................................................................... conseguito in data 

....../....../........ presso………………………………………………………………………………………………… 

oppure 

☐ Diploma di Specializzazione in Criminologia riconosciuto dal MIUR conseguito in data ....../....../.......... 

presso…………………………………………………………………………………………………… 

4. DISTRETTO PER CUI SI PRESENTA DOMANDA (Barrare una o entrambe le opzioni) 
☐ Napoli - ☐ Salerno 

5. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (obbligatoria) 
☐ Curriculum vitae in formato europeo, datato e firmato 

☐ Copia di documento di identità in corso di validità 

☐ Altra documentazione utile ai fini della valutazione (specificare): 

....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

6. PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE (art. 7, lettera D dell’Avviso) 
(Indicare solo quelle pertinenti e pubblicate negli ultimi dieci anni) 

Titolo Anno Tipologia ISSN / ISBN Dati editoriali: 
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7. TITOLI ACCADEMICI VALUTABILI (art. 7, comma 1, lettera A, dell’Avviso) 
 Titolo Data Durata 

in anni 
Ente e luogo Decreto 

riconoscimento MUR 
Specializzazione in 

psicoterapia 
     

Master 
Universitario di II 

livello 

     

Master 
Universitario di II 

livello 

     

Master 
Universitario di II 

livello 

     

Dottorato di ricerca 
 

     

Diploma di 
perfezionamento 

Universitario 

     

Diploma di 
perfezionamento 

Universitario 

     

Diploma di 
perfezionamento 

Universitario 

     

Master 
Universitario di I 

livello 

     

Master 
Universitario di I 

livello 

     

Master 
Universitario di I 

livello 

     

8. ESPERIENZA PROFESSIONALE IN QUALITA’ DI ESPERTO EX ART 80, comma 4, e ART 70, comma 3, 
O.P. (art. 7, lettera B, dell’Avviso) 

ISTITUTO/UFFICIO Data inizio Data fine 
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8.1 ATTIVITA’ DI TIROCINIO (IN QUALITA’ DI PSICOLOGO O CRIMINOLOGO) ALMENO SEMESTRALE 
PRESSO ISTITUTI PENITENZIARI (art. 7, lettera B, dell’Avviso) 

ISTITUTO/UFFICIO Data inizio Data fine 

   

   

   

   

 

9. ESPERIENZA PROFESSIONALE PRESSO ALTRE P.A. (art. 7, lettera C, dell’Avviso) – (allegare 
documentazione come indicato nell’Avviso) 

ENTE Ruolo Tipo rapporto (contratto di 
lavoro autonomo / dipendente) 

Data inizio Data fine 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

10. TITOLI DI PREFERENZA (ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 487/1994 e s.m.i.) 
Il/La sottoscritto/a dichiara di possedere i seguenti titoli di preferenza: 

- ………………………………………………………………………….. 

- ………………………..……………………………………………..…. 
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- ………………………..……………………………………………..…. 

- ………………………..……………………………………………..…. 

 

11. Dichiarazione di possesso dei requisiti di cui all'art. 6, comma 3, dell'Avviso, ai fini dell'esonero 
dal colloquio di verifica dell'idoneità 
Il/La sottoscritto/a è già incluso/a nell’elenco approvato con decreto PRAP Napoli n. 5 del 20/01/2022 e NON è 
stato/a oggetto di provvedimento di cancellazione da tale elenco: 

☐ SI   -   ☐ NO 

12. DICHIARAZIONI FINALI 
Il/La sottoscritto/a dichiara: 

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 5 dell’Avviso; 

- di essere a conoscenza che l’inserimento nell’elenco non comporta diritto automatico all’incarico; 

- di accettare tutte le condizioni previste dal bando; 

- di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR (D.lgs. 196/2003); 

- che, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci, tutte le dichiarazioni rilasciate nella presente domanda sono rese ai sensi degli articoli 45 e 46 
del D.P.R. 445/2000.  

 

Luogo e data: .........................................................   Firma autografa o digitale: ......................................................... 


