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Al Dirigente Scolastico I.C.S. di Cadoneghe (PD)
"Allegato A" 
Oggetto: Candidatura alla selezione interna per il conferimento di incarichi aggiuntivi di esperti, psicologi e/o counselors per attività di promozione del benessere a scuola, di prevenzione di situazioni di disagio scolastico, relazionale ed emotivo – a.s. 2026/2027.
[bookmark: _ya2y9z2fe414][bookmark: _GoBack]
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
nato/a________________________________________________ prov._________ il________________________
e residente a_______________________ Via__________________________ prov.________ CAP___________
Cod. Fiscale __________________________________________________________________________________
Qualifica di _______________________________ presso l’istituto comprensivo di Cadoneghe, 
Plesso di Servizio ______________________________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di personale a tempo 
[ ] indeterminato 
[ ] determinato 
[bookmark: _kxaxku30x0js]CHIEDE
di partecipare alla selezione pubblica interna per il conferimento dell’incarico per la gestione del servizio "Sportello d'Ascolto", esprimendo la propria preferenza per il seguente sportello (è possibile selezionare anche entrambe le opzioni):
⃞⃞  SPORTELLO A: Rivolto alle alunne ed agli alunni frequentanti la Scuola Secondaria di Primo Grado "Don Milani" dell’Istituto Comprensivo di Cadoneghe.
[bookmark: _ksz0raqke0ya]⃞ SPORTELLO B: Rivolto a tutto il personale ed alle famiglie degli alunni dei plessi dell'Istituto Comprensivo di Cadoneghe.
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
[bookmark: _56vfc8qlqeos]DICHIARA
sotto la personale responsabilità 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;
· non essere a conoscenza dell’esistenza di qualsiasi causa ostativa a stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione;
· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso;
· aver preso visione dell'Avviso e di approvare senza riserva ogni contenuto.
[bookmark: _2buqg7jbkahe]
[bookmark: _ou1xnolq79rr]TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI (compilazione a cura del candidato)

	Macrocategoria 
	Titolo / Esperienza

	Punteggio
	Punteggio max.
	PUNTEGGIO DICHIARATO DAL CANDIDATO/A

	Titoli Culturali e di Studio 
(Max 80 punti)

	Laurea Magistrale o Specialistica in Psicologia (o V.O.)

	20 punti
	20 punti
	


____ punti

	
	Laurea triennale in Scienze e Tecniche Psicologiche 
	15 punti 
	15 punti 
	

____ punti

	
	Iscrizione all’Albo degli Psicologi 
	15 punti
	15 punti
	
____ punti

	
	Dottorato di Ricerca in discipline psicologiche, pedagogiche o dell'area dell'educazione 
	10 punti
	10 punti
	


____ punti

	
	Corso Post Lauream / Attestato di qualifica pluriennale in Counseling 
	10 punti 
	10 punti 
	


____ punti

	
	Master Universitario Specifico 
	10 punti 

	10 punti
	
____ punti

	Esperienza Professionale 
(Max 20 punti) 
	Servizio documentato come gestore di sportelli d'ascolto o sportelli di counseling in istituti scolastici 
	2 punti per ogni anno scolastico
	10 punti (valutabili max. 5 anni)
	


____ punti

	
	Attività clinica o professionale extra-scolastica documentata (ASL, consultori, Comuni, Enti del Terzo Settore o libera professione) rivolta a minori, adulti o famiglie 

	2 punti per ogni anno scolastico
	10 punti (valutabili max. 5 anni)
	




____ punti

	
	
	____/100



Allega:
· curriculum vitae in formato europeo in formato .pdf regolarmente sottoscritto;
· copia della carta d’identità in formato .pdf.



Luogo e data _______________________           Firma ____________________



AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI	
	
·    Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto dell'art. 13 del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale vigente per gli adempimenti connessi alla presente procedura.


Luogo e data _______________________           Firma ____________________

[bookmark: _net22bqh55cn]
N.B.: Si ricorda che è possibile sottoscrivere il presente modulo o in maniera AUTOGRAFA o in maniera DIGITALE mediante apposizione di firma digitale (non vale l’apposizione del nome scritta al computer n.d.r.). Il presente modulo e gli allegati richiesti dall’avviso di selezione devono essere inviati tutti esclusivamente in formato .pdf a pena di esclusione. 
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