	
	
	




	
[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 1 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI PSICOLOGO ESPERTO IN PSICOLOGIA SCOLASTICA 
Progetto Benessere Anno 2022   
Al Dirigente Scolastico dell’ISIS “Brignoli - Einaudi - Marconi” 
Via Roma, 9  
di Gradisca d’Isonzo - 34072 (GO)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ (_____) il_____________________ residente a ________________________________________________________________ (_____) in Via __________________________________________________________________ n. ______ email__________________________ Tel __________________ C.F.________________________ P.IVA ________________________________ 

CHIEDE 
di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di psicologo esperto in psicologia scolastica di cui all'avviso pubblico prot. n. _________ dd. ______________.
	Dichiara di svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approvato dall’istituzione Scolastica e di aver preso visione dell'Avviso Pubblico.
A tal fine allega autocertificazione e curriculum vitae su formato europeo. 
	Il/La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali” e del GDPR UE/679/16 "Regolamento generale sulla protezione dei dati", autorizza l’utilizzazione dei dati personali raccolti, che saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito della selezione e pertanto presta il consenso al trattamento dei propri dati, anche personali (D. Lgs. 196/2003) per le esigenze e le finalità dell’incarico. 
Data ________________					
Firma
_________________________________

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI 
INCARICO DI PSICOLOGO ESPERTO IN PSICOLOGIA SCOLASTICA 
Progetto Benessere Anno 2022

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a  a ___________________________________________ (____)  il ____________________________ 
residente a __________________________________ (____) in Via_________________________ n. _____
email _________________________________tel _________________ CF __________________________
P.IVA ________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,
DICHIARA
· di essere cittadino/a italiano (oppure) ____________________________
· di godere dei diritti civili e politici
· di essere dipendente della pubblica amministrazione presso __________________________________
· di essere iscritto nell’albo o elenco _________________________________
· di svolgere la professione di ___________________________________________
· di appartenere all’ordine professionale _________________________________
· di possedere il seguente titolo di studio ____________________________________________ rilasciato dall’Università ____________________________________ di______________________________
· di possedere la qualifica professionale/titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione di aggiornamento e di qualificazione tecnica________________________________________________
· di essere in stato di disoccupazione
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.
· l’assoluta veridicità di tutti i titoli e e informazioni presenti nel curriculum vitae allegato
· di essere disponibile a presentare, su richiesta dell’Istituto, la documentazione relativa ai titoli indicati.
Informativa ai sensi del GDPR UE/679/16 e del D.Lgs n. 196/2003 (Codice sulla Privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
______________________
(luogo e data)
				IL DICHIARANTE
				_________________________




La presente dichiarazione non necessità dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
ALLEGATO 3
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI PSICOLOGO ESPERTO IN PSICOLOGIA SCOLASTICA
Progetto Benessere Anno 2022
DICHIARAZIONE RIASSUNTIVA

Il/la  sottoscritt __   ____________________________________ 

Ai fini del conferimento dell’incarico di Esperto in psicologia scolastica

DICHIARA
in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi: 
	INDICATORI 
	Punteggio massimo
	Punteggio da assegnare

	LAUREA in PSICOLOGIA (V.O) oppure LAUREA SPECIALISTICA in PSICOLOGIA (N.O.)
	110 e lode   punti 10
106 – 110    punti  9
101 – 105    punti  7
  96 – 100    punti  5
     ≤ 95        punti  3
	

	MASTER post-laurea in discipline psicologiche
	Durata annuale (min. 60 CFU) punti 1
Durata biennale (min. 120 CFU) punti 2
	

	Dottorati in ambito psicologico 
	Punti 3
	

	Corsi di perfezionamento in ambito psicologico della durata minima di 30 ore  (punti 0.50 per ogni corso)
	Punti 5
	

	Specializzazione in psicoterapia
	Punti 5
	

	Docenze ed esperienze come formatore di docenti in ambito scolastico/educativo  (2 punti per esperienza di min. 20 ore)
	6
	

	Esperienze pregresse in qualità di esperto psicologo in ambito scolastico (punti 2 per anno solare o periodo non inferiore a mesi 6, punti 1 per  periodo inferiore a mesi 6)
	10
	

	Esperienze pregresse in altri campi in materia di integrazione alunni D.A., BES, D.S.A. (punti 1 per anno solare o periodo non inferiore a mesi 6, punti 0.5 per  periodo inferiore a mesi 6)
	5 
	

	Pubblicazioni in ambito psicologico/educativo
(punti 1 per pubblicazione su riviste scientifiche)
	2
	



(luogo, data) ______________________     Firma del dichiarante ___________________________ 
