Allegato 3 - Autodichiarazione titoli scientifici e professionali
Al Dirigente Scolastico
dell ‘IC di Forno Canavese

OGGETTO: Autodichiarazione titoli scientifici e professionali relativa all’”Avviso pubblico di selezione, mediante procedura comparativa di titoli ed esperienze professionali, finalizzato all’individuazione di un professionista psicologo interno/esterno all’amministrazione per la realizzazione del progetto “Sportello di ascolto psicologico” rivolto agli alunni, ai genitori degli alunni, ai docenti ed al personale ATA dell’Istituto Comprensivo di Forno Canavese”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(Art. 46 (R) T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa– D.P.R. 28/12/2000, n° 445)

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________
nato/a il _________________ a ________________________________________ (Prov. ______)
residente a ________________________ (Prov._____) in Via/Piazza ____________________ n°_____

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle 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 più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,

D I C H I A R A

Di possedere i seguenti TITOLI FORMATIVI E SCIENTIFICI:
1) di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio:
Titolo di studio: ___________________________________________________________________
conseguito il __________________, presso _____________________________________________
(ripetere se in possesso di più titoli)

2) di essere iscritto all’albo degli psicologi:
estremi iscrizione albo: ________________________________________________________
iscritto dal ______________________________________

3) di aver conseguito i seguenti Master universitari nell'ambito generale della psicologia scolastica:
Titolo Master: _____________________________________________________________________
conseguito il __________________, presso ___________________________________________
(ripetere se in possesso di più titoli)

4) di aver conseguito i seguenti i seguenti Corsi di formazione presso enti pubblici o privati inerenti l'ambito generale della psicologia scolastica (minimo 500 ore):
Titolo Corso: ____________________________________________________________________
conseguito il __________________, presso ___________________________________________
(ripetere se in possesso di più titoli)

5) di aver conseguito la Specializzazione in psicoterapia:
conseguito il __________________, presso ___________________________________________

6) Pubblicazioni scientifiche inerenti l'ambito generale della psicologia scolastica:
a. ______________________________________________________________
b. ______________________________________________________________
c. ______________________________________________________________

Di possedere i seguenti TITOLI PROFESSIONALI:
1) Sportello d'ascolto documentati e retribuiti (per ogni anno scolastico, indipendentemente dal numero di scuole in cui si opera):
a) _____________________________ in data _________presso___________
b) _____________________________ in data _________presso___________
c) _____________________________ in data__________presso___________
d) _____________________________ in data _________presso___________
e) _____________________________ in data _________presso___________

2) Ruolo come formatore/conduttore di laboratori per personale scolastico (minimo 30 ore per ogni esperienza documentata e retribuita)
a) _____________________________ in data _________presso___________
b) _____________________________ in data _________presso___________
c) _____________________________ in data__________presso___________
d) _____________________________ in data _________presso___________
e) _____________________________ in data _________presso___________

3) Ruolo come formatore/conduttore di laboratori per famiglie e/o alunni (minimo 30 ore per ogni esperienza documentata e retribuita)
a) _____________________________ in data _________ presso___________
b) _____________________________ in data _________ presso___________
c) [bookmark: _GoBack]_____________________________ in data _________ presso___________
d) _____________________________ in data _________ presso___________
e) _____________________________ in data _________ presso___________

Luogo e data
_________________________________

Firma

_________________________________
