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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO INTERNO/ESTERNO PSICOLOGO
Al Dirigente Scolastico
 dell’Istituto Comprensivo di Polesella
 Via G.Garibaldi, 416
45038 Polesella (RO)

Il sottoscritto _______________________________________________________________________
Codice Fiscale ______________________________ nato a __________________ il __________________ Residente a ____________________________ in Via __________________________________________ tel. ____________________________________, cell. ______________________________________, e-mail _________________________________, PEC _______________________________________,

chiede di poter partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico di:

□   esperto interno/esterno psicologo 

Il/La sottoscritt_   allega  alla  presente:

□   curriculum vitae in formato Europeo 

□   fotocopia di un documento di riconoscimento 

Ai sensi dell’art. 26 della Legge 15/68 le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n° 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n° 445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46/47 del citato D.P.R. 445/2000, 
Il/La sottoscritt_dichiara di

□	essere cittadino italiano;
□	godere dei diritti politici;
□	essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche ovvero di non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche;
□	non essere socio o titolare di ditte o società interessate alla partecipazione alla gara di appalto.

Inoltre, esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.


Data _____						In fede ___________________________

Allegato B

SCHEDA DI VALUTAZIONE ESPERTO PSICOLOGO 

	Candidato:_________________________________
	Punteggio attribuito dal candidato
	Punteggio attribuito dalla commissione

	Titoli
	Punti
	Punti
	Punti

	Corsi di perfezionamento di durata annuale relativi alla psicologia dello sviluppo (es.
psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica, gestione e intervento con i BES, ecc.)
	2
	
	

	Master Universitari di Primo Livello relativi alle problematiche dello sviluppo psicologico (es.
psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica)
	4
	
	

	Master Universitari di Secondo livello nell'ambito della psicopatologia dell'apprendimento scolastico e delle problematiche inerenti la psicologia dello
sviluppo(es. Psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica)
	8
	
	

	Corsi di formazione di almeno 30 ore presso enti pubblici o privati inerenti l'ambito degli apprendimenti scolastici e delle problematiche dello sviluppo psicologico (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica, difficoltà comportamentali, difficoltà socio-relazionali, disabilità) con conseguimento dei relativi
crediti ECM

	8
	
	

	Titolo di Specializzazione in Psicoterapia OPPURE Dottorato di Ricerca in Psicologia (con percorso di studi orientato alla psicologia dello
sviluppo, alla psicologia scolastica, alla neuropsicologia dell'età evolutiva)
	10
	
	

	Pubblicazioni scientifiche (digitali o cartacee) reviewed inerenti l'ambito degli apprendimenti
scolastici e delle difficoltà evolutive, delle quali si fornisce il codice ISBN
	4
	
	

	Contratti per attività di supporto alle istituzioni scolastiche documentate e retribuite di almeno 40 ore annue per anno scolastico,
indipendentemente dal numero di scuole in cui si opera. Per ogni anno presso l’I.C. di Polesella + 1 punto per anno scolastico.
	15
	
	

	Attività documentata e retribuita di Assistente
all'autonomia e alla comunicazione, Lettore (provinciale) per ogni anno scolastico
	2
	
	

	Attività di consulenza e collaborazione con le istituzioni scolastiche a supporto dei processi di inclusione con particolare riguardo alla redazione dei PEI per gli alunni con disabilità e dei PDP per gli alunni con DSA, per ogni anno scolastico indipendentemente dal numero di
scuole in cui si opera
	3
	
	

	Attività di formatore/conduttore di laboratori o corsi di formazione di almeno 6 ore con
accreditamento del Ministero dell'Istruzione, per conto di associazione o di enti
	10
	
	

	Attività di formatore/conduttore di laboratori o corsi di formazione di almeno 6 ore, per conto
di singole Istituzioni scolastiche o di reti di scuole
	5
	
	

	Contratti per attività di screening volti all'intercettazione precoce delle difficoltà di
apprendimento e delle difficoltà di relazione/comportamento
	10
	
	

	Punteggio totale attribuito
	
	



DATA                                                                                                                               FIRMA
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Insieme per crescere, imparare, diventare cittadini consapevoli





