Allegato 1 -~ Domanda di partecipazione

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Monte Argentario — Giglio

Oggetto: candidatura esperto assistenza psicologica

I}/La sottoscritto/a .. MONCA .. QALERND. ... NatO i D02 T A R
PO O L7 (el o1, S — , codice fiscale SLRMNC?—GL%ﬁG&SQ, con
riferimento all’awiso pubblicon._ 0000 S& o) del 24 — O\~ 28/,

CHIEDE

incarico esperto per la conduzione di uno sportello

Di essere ammesso alla selezione per I'assegnazione dell’
uole di codesto istituto.

psicologico rivolto al personale scolastico, studenti e famiglie delle sc
Allega i seguenti documenti:

e Allegato 2, Dichiarazione rilasciata ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000;

e Curriculum Vitae;

e Copia del Documento di identita in corso di validita.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’'informativa privacy sul sito dell’IC Monte Argentario

Giglio

DATA L(VORND, 0x-0- 20 FIRMA

Dl:lTT.SSA MONICA SALERNO
Ordine degli Psicologi della Toscana n°® 6837
P.I. 018QO250498 C.F. SLRMNC76L56E625Q
via Roma n® 243 - 57127 Livorno
monicasalerno7é6@gmail.com
salerno.monica@psypec.it

e cell. 346. 0892446 .' °

e PO WA | WA “I'!




Allegato 2 - Dichiarazione sostitutiva e autovalutazione

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Monte Argentario - Giglio

I}/La sottoscritto/a .. MQMLCA. SALERNQ. e Nato/a il AG-0%1-49%6....

PO B L7 X — , codice fiscale SLRMNCIOLS6 £.QLI0......., ai sensi
degli artt.46 e 47 e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita e de||e.
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non pili corrispondenti a verita, e consapevole, altresi,
che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadra dai

benefici per i quali la stessa & rilasciata,

DICHIARA

di essere cittadino italiano

di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di L(VOQ—M

di essere in regime di godimento dei diritti politici nello stato di appartenenza

di non aver riportato condanne penali

di non avere procedimenti penali in corso . % - .

di essere in pzssesso del seguente titolo di studio: \-ANREA.  SEEGAL sica FoloGa

di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo, destituito o dispensato da un impiego

presso una pubblicaamministrazione per persistente insufficiente rendimento,

di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell'art.

127, primo comma, lettera d), delle disposizioni concernenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato
approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10gennaio 1957 n°3

di aver preso visione del bando e di essere a conoscenza e di accettare tutte le prescrizioni e condizioni
previste dal medesimo

X ORX KX XXX

%

DICHIARA INOLTRE

Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio, culturali e di servizio:

RIF. C.V. Titoli di studio, culturali e di servizio AUTALUTAZIONE

Diploma di Laurea Punti.......44
Specialistica di 2° livello o
Laurea Magistrale in Psicologia
Voto finale g‘) AAO ..
Abilitazione alla pratica clinica PUNLT oo D
Master Executive (Corso di specializzazione) o Master | Puntl .......Ruee...
Universitario o dottorato di ricerca
n. ... ... titoli

.............

Partecipazione, in qualita di corsista, nell’ultimo
triennio, a seminario corsi di
formazione/agglornamento coerenti con il profilo
richiesto, organizzati da organismi accreditati (fino a

3 esperienze) punti AQ...... 4
ore .5Q.........n. dicorsi .. 2. Punti . 4Q.... A 8 W
( \ g ._'-/‘
L %
N e




Partecipazione, in dﬂgli*tg di abaﬁte,?éWﬁTEmo i

triennio, a corsi di formazione inerenti la tematica
richiesta (di durata non inferiore a 8 ore)
N Corsi

Punti .. 3

........

Tor 2%

Esperienze professionali, analoghe e comprovate, in
assistenza psicologica, sportello di ascolto nella
scuola e servizio di consulenza in ambito scolastico
TR = Y esperienze

Punti .. 5.

Altre Esperienze professionali in ambito analogo e
comprovate a supporto e assistenza
psicologica/gestione delle dinamiche relazionali in et
evolutiva

esperienze

Punti . AQ......

Totale punti

#9sssssesascssssssnanssns

Dr.sso MONI

Picolaqu

DOTT.s8A MO
Ordine degli Psicol
P.1. 01800250498
via Roma n® 243 - 57127
monicosalerno?é@gmoil.ccm
solerno,monicc@psypec.it
cell. 346. 0892446

NICA SALERNDO
ogi della Toscana n° 837

C.F. SLRM NC76L56E4625Q
Livorno




