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ALLEGATO B 
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 

(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(da sottoscrivere davanti all'impiegato addetto o da presentare o spedire con la fotocopia di un documento di identità) 
(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Non soggetta ad autenticazione-esente da bollo 
(Art. 37 c.1, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Cognome e Nome PIN ALBERTO 
 

Luogo di nascita  

Data di nascita  

1. Attuale posizione lavorativa 
 
INSEGNANTE DI SOSTEGNO _____________________________________________________________________  
 
 

 
 

 
 

 

2. Titoli 
 

Indicare il possesso di titoli di studio congruenti con la disciplina oggetto del bando (laurea magistrale 
/specialistica/V.O., dottorato di ricerca, master I/II livello, scuola di specializzazione, corso di perfezionamento)  
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 7 titoli 

1.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [ X ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
PSICOLOGIA  __________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il 17/11/2003 __________________________________________________________________________  
 
presso UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TRIESTE ______________________________________________________  

2.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [ X ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
PSICOLOGIA ___________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il18/04/2008 ___________________________________________________________________________  
 
presso UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TRIESTE ______________________________________________________  

3.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [ X ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
INSEGNAMENTO MATERIE FILOSOFICHE E UMANISTICHE NEGLI ISTITUTI SECONDARI DI II GRADO: 
METODOLOGIE E DIDATTICHE ___________________________________________________________________  
 
 

conseguito il 27/07/2022 __________________________________________________________________________  
 
presso UNIVERSITA’ TELEMATICA eCAMPUS ________________________________________________________  

4.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [ X ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
PSICOLOGIA DELLO SPORT ______________________________________________________________________  
 
 

conseguito il10/11/2003 ___________________________________________________________________________  
 
presso CENTRO STUDI E FORMAZIONE IN PSICOLOGIA DELLO SPORT _________________________________  

5.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
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laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [ X ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
APPLIED BEHAVIOR ANALYSIS: MODELLI DI INTERVENTO INTENSIVO E PRECOCE ______________________  
 
 

conseguito il 30/06/2017 __________________________________________________________________________  
 
presso IESCUM _________________________________________________________________________________  

6.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [ X ] in 
 
TECNICHE COMPORTAMENTALI APPLICATE ALLE PERSONE CON D.E.G. _______________________________  
 
 

conseguito il15/9/2011 ____________________________________________________________________________  
 
presso UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MODENA E REGGIO _____________________________________________  

7.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  
 

Indicare il possesso di ulteriori titoli ritenuti qualificanti per l’insegnamento della disciplina oggetto del 
bando (abilitazioni all’insegnamento, abilitazioni scientifiche nazionali, iscrizione ordine professionale, ecc.)  
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 5 titoli 

 
1.CORSO DI FORMAZIONE PER LE ATTIVITA’ DI SOSTEGNO PER LA SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO 
(TFASOS) ______________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il 24/06/2024 __________________________________________________________________________  
 
presso UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TRIESTE ______________________________________________________  
 
2.ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI PSICOLOGO ________________________________________________  
 
 

conseguito il15/7/2005 ____________________________________________________________________________  
 
presso UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TRIESTE ______________________________________________________  
 
3. ____________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  
 
4. ____________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  
 
5. ____________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  
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3. Pubblicazioni  
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 10 pubblicazioni, secondo lo schema di 
seguito riportato:  

 1. Autore PIN, GALMONTE, AGOSTINI ___________________________________________________________________  

 

Titolo STILE ATTENTIVO E PRESTAZIONE DELL’ARBITRO DI CALCIO ___________________________________  
 
Anno di pubblicazione 2003 ______________ Editore e luogo L. POZZI ED. _________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) 81-91 _______  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
MOVIMENTO VOL 19 N°3 _________________________________________________________________________  
 
 
 2. Autore PIN, AGOSTINI, GALMONTE, DELFINI __________________________________________________________  

 

Titolo ATTENTIONAL STYLE AND SOCCER REFEREE PERFORMANCE __________________________________  
 
Anno di pubblicazione 2005 ______________ Editore e luogo ED ILIJA MANENICA ___________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
ALPS-ADRIA CONFERENCE IN PSYCHOLOGY ISBN 953-723 ___________________________________________  
 
 
 3. Autore PIN, AGOSTINI, GALMONTE, RIGHI, GHERZIL, BIANCHI __________________________________________  

 

Titolo VISUAL CUE, TEMPORAL FACTORS AND MOTOR CONTROL IN SOCCER PENALTY KICK _____________  
 
Anno di pubblicazione 2008 ______________ Editore e luogo ED.PODLESEK AN KOMIDAR ___________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile)12 __________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
HORIZON OF PSYCHOLOGY 17 ISBN 1318-1874 _____________________________________________________  
 
 
 4. Autore PIN, AGOSTINI, RIGHI, GALMONTE ____________________________________________________________  

 

Titolo PENALTY KICK: WHEN TO DECIDE WHERE TO KICK ____________________________________________  
 
Anno di pubblicazione 2006 ______________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile)107 _________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
PERCEPTION SUPPLEMENT, 35 __________________________________________________________________  
 
 
 5. Autore ______________________________________________________________________________________________  

 

Titolo __________________________________________________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione __________________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
 ______________________________________________________________________________________________  



4 

 

 
 
 6. Autore ______________________________________________________________________________________________  

 

Titolo __________________________________________________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione __________________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 
 7. Autore ______________________________________________________________________________________________  

 

Titolo __________________________________________________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione __________________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 
 8. Autore ______________________________________________________________________________________________  

 

Titolo __________________________________________________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione __________________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 
 9. Autore ______________________________________________________________________________________________  

 

Titolo __________________________________________________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione __________________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 
 10. Autore _____________________________________________________________________________________________  

 

Titolo __________________________________________________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione __________________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
 ______________________________________________________________________________________________  
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4. Attività di didattica accademica  
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 10 attività di didattica accademica coerenti 
con le tematiche per cui è bandito l’insegnamento) 

1.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
2.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
3.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
4.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
5.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
6.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
7.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
8.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
9.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
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10.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
 
 

5. Esperienze professionali e/o scientifiche congruenti con le discipline comprese nel settore 
scientifico-disciplinare per cui è bandita la selezione e con l’attività didattica da svolgere. 
 
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 10 esperienze professionali e/o scientifiche 
 

1.Attività/funzione svolta  
 
INSEGNANTE DI SOSTEGNO _____________________________________________________________________  
Presso 
ISTITUTO COMPRENSIVO “E. GIACICH” ____________________________________________________________  
  
Periodo da 21/10/21 _____________________________ a 30/6/22 ________________________________________  
 
2.Attività/funzione svolta  
 
INSEGNANTE DI SOSTEGNO _____________________________________________________________________  
Presso 
ISTITUTO COMPRENSIVO “E. GIACICH” ____________________________________________________________  
  
Periodo da 21/9/22 ______________________________ a 30/6/23 ________________________________________  
 
3.Attività/funzione svolta  
 
INSEGNANTE DI SOSTEGNO _____________________________________________________________________  
Presso 
ISTITUTO COMPRENSIVO “E. GIACICH” ____________________________________________________________  
  
Periodo da 21/9/23 ______________________________ a 30/6/24 ________________________________________  
 
4.Attività/funzione svolta  
 
INSEGNANTE DI SOSTEGNO _____________________________________________________________________  
Presso 
ISITITUTO SUPERIORE “DANTE ALIGHIERI” _________________________________________________________  
  
Periodo da 1/9/24 _______________________________ a 30/6/25 ________________________________________  
 
5.Attività/funzione svolta  
 
COORDINATORE E SUPERVISORE EDUCATIVO _____________________________________________________  
Presso 
COOP ANCORA – RESIDENZA PROTETTA DISABILI DEL CISI __________________________________________  
  
Periodo da 1/12/2018 ____________________________ a 21/10/21 _______________________________________  
 
6.Attività/funzione svolta  
 
COORDINATORE E SUPERVISORE EDUCATIVO _____________________________________________________  
Presso 
COOP ANCORA – SERVIZIO DI INTEGRAZIONE SCOLASTICA DEL BASSO ISONTINO _____________________  
  
Periodo da 25/08/2015 ___________________________ a 21/10/21 _______________________________________  
 
7.Attività/funzione svolta  
 
EDUCATORE ___________________________________________________________________________________  
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Presso 
COOP ORIZZONTE – EDUCATORE RESIDENZIALE E TERRITORIALE ___________________________________  
  
Periodo da 4/06/10 ______________________________ a 24/8/2015 ______________________________________  
 
8.Attività/funzione svolta  
 
INSEGNANTE DI SOSTEGNO _____________________________________________________________________  
Presso 
ISITITUTO SUPERIORE “DANTE ALIGHIERI” _________________________________________________________  
  
Periodo da 1/9/25 _______________________________ a 30/6/26 ________________________________________  
 
9.Attività/funzione svolta  
 
PSICOLOGO ___________________________________________________________________________________  
Presso 
IS BACHMANN _________________________________________________________________________________  
  
Periodo da1/9/2006 _____________________________ a 30/06/2007 _____________________________________  
 
10.Attività/funzione svolta  
 
FORMATORE __________________________________________________________________________________  
Presso 
OASI SERVIZI __________________________________________________________________________________  
  
Periodo da 1/1/2017 _____________________________ a 21/10/2021 _____________________________________  
 

 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali nelle modalità previste dal Regolamento UE 2016/679 

 

 

Trieste, _9/11/2025 Firma per esteso _____________________ 

 


