SCHEDA (A) 
Compilata da ___________________________________________________  
1. Assolvimento obbligo scolastico                      SI                     NO
(n.b.: in mancanza del presente requisito il Candidato è automaticamente escluso). 
2. Possesso, oltre assolvimento obbligo scolastico, di altri titoli superiori diplomi superiore /Master/Dottorati/ Scuole di specializzazione universitaria post-diploma di laurea ad indirizzo psicologico di durata annuale specificare: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Possesso, di altri titoli superiori se attinente all’area artistica (liceo artistico/Istituto d’arte): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Precedenti rapporti di collaborazione con Istituti di Istruzione secondaria e/o Accademia di Belle Arti: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Continuità di collaborazione professionale presso l’Istituto Superiore Medardo Rosso (numeri di anni), fatti salvo eventuali e documentati riscontri negativi inerenti il servizio stesso:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Compilato il _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma__________________________ 
