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Allegato 1 – Domanda di partecipazione

Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo Grosseto 1 “A. Manzi”
Oggetto: candidatura esperto sportello psicologico.
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………. Nato il …………………………………………………

A …………………………………………………., codice fiscale ………………………………………………………………………..
Recapito telefonico ……………………………………….. indirizzo di posta elettronica ……………………………….
CHIEDE DI essere ammessa/o alla selezione per l’assegnazione dell’incarico di esperto per la conduzione di uno sportello psicologico rivolto al personale scolastico, studenti e famiglie delle scuole di codesto istituto.

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, allo scopo dichiara:
· di essere cittadino italiano;

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico o di non averne conoscenza;

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

· di non essere stati destituiti da pubblici impieghi;
· di non avere in corso procedimenti di natura fiscale;
· di essere iscritto all’albo professionale degli psicologi;
· di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta;
· di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal decreto lgs. 101/2018 e Regolamento Europeo 2016/679);
· di aver preso visione del bando e di essere a conoscenza e di accettare tutte le prescrizioni e condizioni previste dal medesimo;
· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dalla scuola;
· di impegnarsi fin da ora a non stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto del presente Protocollo con il personale scolastico e con gli studenti, e loro familiari, delle istituzioni scolastiche nelle quali prestano il supporto psicologico.

Dichiara, inoltre, di possedere i seguenti titoli valutabili:
	TITOLI VALUTABILI
	Numero Riferimento C. V.
	Punteggio per sotto voce

	I TITOLI CULTURALI


	1.Laurea  specifica connessa alle aree tematiche oggetto del presente avviso di selezione
	LAUREA IN…………………………………………………………

RILASCIATA DA………………………………………………….

in data…………………………………
con votazione ………/………
	
	PUNTI

……….



	
	2. Titoli di specializzazione post-laurea  connessi alle aree tematiche oggetto del presente avviso di selezione
	Specializzazione  IN………………………………………..

RILASCIATA DA…………………………………………………

in data…………………………………………

Specializzazione IN………………………………………..

RILASCIATA DA………………………………………………….

  in data…………………………………

Specializzazione IN………………………………………..

RILASCIATA DA………………………………………………….

  in data…………………………………

Dottorato ………………………………………………………………………

………………………………………………………………………


	
	PUNTI

……….

PUNTI

……….

PUNTI

……….

PUNTI

……….

	
	3.Specializzazione in psicoterapia
	Specializzazione  IN………………………………………..

RILASCIATA DA…………………………………………………

in data…………………………………………
	
	PUNTI

……….

	
	4.Pubblicazioni scientifiche inerenti la psicologia e la psicoterapia
	Pubblicazione ……………………………………………

………………………………………………………………….

Pubblicazione ……………………………………………

………………………………………………………………….
Pubblicazione ……………………………………………

………………………………………………………………….
Pubblicazione ……………………………………………

………………………………………………………………….

Pubblicazione ……………………………………………

………………………………………………………………….
	
	PUNTI

……….
PUNTI

……….
PUNTI

……….
PUNTI

……….

PUNTI

……….

	Totale A- punteggio massimo voce I TITOLI CULTURALI
	
	

	II. ESPERIENZE PROFESSIONALI 
	1. Esperienze professionali  negli Istituti comprensivi  specificamente connesse alle aree tematiche oggetto del presente bando: sportello d’ascolto psicologico
	INCARICO SVOLTO PRESSO………………………………

dal………..    al………… 

per un tot. di mesi………

INCARICO SVOLTO PRESSO………………………………

dal………..    al………… 

per un tot. di  mesi ………

INCARICO SVOLTO PRESSO………………………………

dal………..    al………… 

per un tot. di  mesi ………
INCARICO SVOLTO PRESSO………………………………

dal………..    al………… 

per un tot. di  mesi ………

INCARICO SVOLTO PRESSO………………………………

dal………..    al………… 

per un tot. di  mesi ………
	
	PUNTI

  …………

PUNTI

    ……….
PUNTI

    ……….
PUNTI

   …………

PUNTI

    ……….


	
	2.  Esperienze professionali nelle istituzioni scolastiche di altro ordine e grado  specificamente connesse alle aree tematiche oggetto del presente bando: sportello d’ascolto psicologico
	INCARICO ………………………………………………………….

dal………..    al………… 

per un tot. di mesi ………

INCARICO ………………………………………………………….

dal………..    al………… 

per un tot. di mesi………


	
	PUNTI

  …………

PUNTI

    ……….


	Totale C - punteggio massimo voce II Esperienze professionali 
	
	

	
	
	PUNTEGGIO TOTALE MASSIMO A+B
	
	


Allega alla presente:

· curriculum vitae in formato europeo

· Progetto dell’intervento con l’indicazione degli obiettivi e delle metodologie

· Fotocopia del documento di identità in corso di validità

· Altra documentazione utile alla valutazione (specificare) _...............................................

Data ………………………

Firma ……………………………………………

