
Allegato 1 istanza di partecipazione

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’Istituto Comprensivo Cosmè Tura -Pontelagoscuro, Ferrara
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE di un esperto Psicologo AVVISO N. 9436 del 03/12/2022
Il/La sottoscritto/a

	COGNOME 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DATA  DI NASCITA
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	LUOGO DI NASCITA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PROVINCIA 
	
	


	COMUNE DI RES.ZA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PROVINCIA 
	
	


	VIA/PIAZZA/CORSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N.
	
	
	


	CAP
	
	
	
	
	


	TELEFONO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	E-MAIL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SCRIVERE ANCHE E-MAIL IN STAMPATELLO
In possesso dei seguenti titoli ed esperienze elencati in sintesi e che trovano riscontro nel Curriculum Vitae Allegato  
	Titoli valutabili
	Condizioni e Punteggi
	Punteggio max
	Auto
valutazione
	Ufficio

	Titoli Culturali
	
	
	
	

	Laurea in Psicologia conseguita con il vecchio o nuovo ordinamento 3+2 (laurea magistrale)


	Condizioni di ammissibilità

	
	
	

	Iscrizione all’albo degli psicologi da

almeno 3 anni
	Condizioni di

ammissibilità
	
	
	

	Corsi di alta formazione /specializzazione post-laurea specifica in psicologia scolastica
	p. 1
	Max 3
	
	

	Esperienze lavorative di ambito nel campo della multiculturalità
	  p. 2
	Max 3
	
	

	Precedente esperienza in questo istituto
	 p. 2 
	
	
	

	Certificazioni
	
	
	
	

	CEFR Lingua inglese B 2, C1
	B2 = 1 p; C1= 2p
	Solo n. 1

certificazione
	
	

	Titoli professionali
	
	
	
	

	Esperienze di collaborazione con le

scuole nell’ambito richiesto

	p. 0,50  per a.s.
	
	
	

	Pubblicazioni in ambito educativo

	p. 1 
	Max 2
	
	


CHIEDE di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggetto e di essere inserito/a nella graduatoria 
AUTORIZZA
L’Istituto ISTITUTO COMPRENSIVO Cosmè Tura di Pontelagoscuro, Ferrara al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

Si allegano: 

· Autocertificazione resa ai sensi del DPR 445/2000 (All. 2)
· Curriculum vitae in formato europeo 

· Fotocopia del documento 
Data





Firma
___________________________

