[bookmark: _GoBack]Al Dirigente scolastico
SSS I° Gobetti -  De Filippo
Allegato A 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE


Il/la Sottoscritto/a   ______________________________________________  nato/a  ___________________________ 
il ________________	, residente a  _____________________________  in  Via _______________________________ CAP ____________	    Ce ll. 	________________________;e-mail   ________________________ 
Codice  fiscale ____________________________  Partita Iva   _______________________________________ 

chiede

di partecipare alla procedura di selezione per n. 1 esperto esterno psicologo per attività di supporto psicologico specialistico per studenti, famiglie e personale scolastico per rispondere a traumi e disagi derivanti dall’emergenza Covid19.

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/00, dichiara di:

□  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; 
□   essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta;
□   impegnarsi, per tutta la durata dell’incarico, a NON stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto del presente bando con il personale scolastico e con gli studenti e loro familiari delle istituzioni scolastiche nelle quali prestano il supporto psicologico;
□  di aver preso visione del bando e dei contenuti previsti nonché degli obiettivi da raggiungere;
□  di accettazione senza riserve di tutte le condizioni previste dal presente Avviso.

Allega:
· c.v. in formato europeo 
· Copia del proprio documento di identità e codice fiscale
· progetto relativo alle modalità con cui saranno soddisfatte le esigenze di sportello Help nella scuola proponente l’attività


 “Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,richiamante dall’art76 del DPR 445/2000, dichiaro che quanto sopra dichiarato e allegato alla presente corrisponde a verità. Ai sensi del D.Lgs 196/2003 dichiaro, altresì di autorizzare che i dati raccolti siano trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e ch e al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall’art 7 della legge medesima

DATA 		FIRMA 	

Il sottoscritto, ____________________________________,  presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del GDPR per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

DATA 		FIRMA 	


da compilare a cura dell’aspirante psicologo
Titolo di laurea:
Laurea triennale
	Istituzione
	

	Titolo
	

	Data di conseguimento titolo
	

	Voto
	



Laurea Magistrale
	Istituzione
	

	Titolo
	

	Data di conseguimento titolo
	

	Voto
	



Laurea Vecchio Ordinamento
	Istituzione
	

	Titolo
	

	Data di conseguimento titolo
	

	Voto
	



Abilitazione alla professione di psicologo (criterio necessario, minimo da 3 anni; se abilitati da meno di 3 anni, è criterio necessario il possesso del criterio 2 o 3, oppure del criterio 5 per almeno 500 ore; in assenza dei precedenti, è criterio necessario un anno di esperienze professionali documentabili desumibili dalla PARTE 2 – in ogni caso è sempre necessaria l’abilitazione all’esercizio della professione di Psicologo e l’iscrizione all’Albo):
	Numero di iscrizione
	

	Ordine professionale (riportare regione di iscrizione)
	

	Data di conseguimento abilitazione
	



PARTE 1: TITOLI FORMATIVI E SCIENTIFICI
1. Corsi di Perfezionamento attinenti (max 2)
	Istituzione
	

	Titolo del master
	

	Data di conseguimento titolo
	



	Istituzione
	

	Titolo del master
	

	Data di conseguimento titolo
	



Punteggio (1 per un titolo, 2 per due):
2. [bookmark: _Hlk55400557]Master Universitari di I livello attinenti (max 2):
	Istituzione
	

	Titolo del master
	

	Data di conseguimento titolo
	



	Istituzione
	

	Titolo del master
	

	Data di conseguimento titolo
	



Punteggio (2per un titolo, 4 per due):

3. Master Universitari di II livello attinenti (max 2):
	Istituzione
	

	Titolo del master
	

	Data di conseguimento titolo
	



	Istituzione
	

	Titolo del master
	

	Data di conseguimento titolo
	



Punteggio (4 per un titolo, 8 per due):

4. Congressi attinenti della durata <30 h (max 5):
	Istituzione
	

	Titolo 
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	



	Istituzione
	

	Titolo 
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	



	Istituzione
	

	Titolo 
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	



	Istituzione
	

	Titolo
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	



	Istituzione
	

	Titolo 
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	



Punteggio (1 per evento, massimo 5):

5. Corsi di formazione attinenti di almeno 30 h presso enti pubblici o privati (max 5):
	Istituzione
	

	Titolo del corso
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	



	Istituzione
	

	Titolo del corso
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	



	Istituzione
	

	Titolo del corso
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	



	Istituzione
	

	Titolo del corso
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	



	Istituzione
	

	Titolo del corso
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	



Punteggio (2 punti per evento, massimo 10 punti):

6. Specializzazione / Dottorato 
Scuola di specializzazione in Psicoterapia
	Istituzione
	

	Titolo della scuola/indirizzo
	

	Data di conseguimento titolo
	



Dottorato in Psicologia
	Istituzione
	

	Titolo del dottorato
	

	Data di conseguimento titolo
	



Punteggio (6 per un titolo, 12 per 2):

7. Pubblicazioni scientifiche attinenti (max4):
	Autori
	

	Titolo 
	

	Anno di pubblicazione
	

	Rivista o congresso
	



	Autori
	

	Titolo 
	

	Anno di pubblicazione
	

	Rivista o congresso
	



	Autori
	

	Titolo 
	

	Anno di pubblicazione
	

	Rivista o congresso
	



	Autori
	

	Titolo 
	

	Anno di pubblicazione
	

	Rivista o congresso
	



Punteggio (1 per pubblicazione, max4): 

Punteggio complessivo PARTE 1:                                                            

Note a cura della commissione: 
punteggio attribuito PARTE 1: ____________________



PARTE 2 – ESPERIENZE PROFESSIONALI
1. Gestione Sportello d'ascolto scolastico documentato e retribuito (min. 40 ore/anno):
	Tipologia di sportello
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Tipologia di sportello
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Tipologia di sportello
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Tipologia di sportello
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Tipologia di sportello
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Tipologia di sportello
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



Punteggio (1-2 anni: 5 punti, 3-5 anni: 10 punti, 6 o più anni: 15 punti):

2. Esperienze professionali documentate e retribuite di Assistente all'autonomia e alla comunicazione, Lettore (provinciale):
	Tipologia di esperienza
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	



	Tipologia di esperienza
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	



Punteggio (1 per ogni anno di attività; max 2):

3. Esperienze professionali di consulenza e collaborazione con Istituti scolastici per redazione di PEI e PDP:
	Tipologia di esperienza
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	



	Tipologia di esperienza
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	



	Tipologia di esperienza
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	



Punteggio (1 punto per anno, max3 anni):

4. Esperienze come formatore/conduttore di laboratori o corsi di formazione con accreditamento MIper conto di associazioni o enti:
	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



Punteggio (2 per ogni corso, max. 10 punti): 

5. Esperienze come formatore/conduttore di laboratori o corsi di formazione per conto di Istituzioni scolastiche
	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



Punteggio (1 per ogni evento, max. 5 punti):


6. Attività di screening 
	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


[bookmark: _Hlk55401752]
	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	



Punteggio (1 per attività, max. 10):   
Punteggio complessivo PARTE 2:  _________
Note a cura della commissione: 
punteggio attribuito PARTE 2: ____________________

PUNTEGGIO TOTALE attribuito dalla Commissione (PARTE 1 + PARTE 2):

