Allegato B -  
Tabella valutazione punteggi
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ 
nato/a a _____________________ il ________________ residente a ___________________________ in Via _________________________________ Tel.__________________ e_mail:______________________________ Codice Fiscale:_______________________ dichiara di possedere i seguenti titoli valutabili ai fini del conferimento dell’incarico:
	TITOLO DI ACCESSO        ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI PSICOLOGI                Sì (   )     NO (   ) anno________

	TITOLI CULTURALI

	Titolo 
	
	Punteggio
attribuito dall’esperto psicologo
	Punteggio
attribuito dalla
Commissione
	

	Laurea in psicologia         
	Punti 7,00 fino a 99/110
Punti 8,00 fra 100/110 e 104/110
Punti 9,00 fra 105/110 e 110/110
Punti 10,00  per 110/110 e lode

	
	
	

	Laurea magistrale in scienze e tecniche psicologiche dello sviluppo e dell'educazione (punteggio cumulabile con il punto A)  

	Punti 2,00 fino a 99/110
Punti 3,00 fra 100/110 e 104/110
Punti 4,00 fra 105/110 e 110/110
Punti 5,00 per 110/110 e lode
	
	
	

	Diploma di specializzazione in psicoterapia dell'età' evolutiva e/o corso post laurea afferente la tipologia d’intervento (dottorato di ricerca, master universitario di I e II livello 60 cfu, Corso di perfezionamento 60 cfu)
	Per ogni titolo  
punti 3,00
	
	
	

	Totale titoli culturali 
	
	
	


	ESPERIENZE PROFESSIONALI

	Esperienze
	
	Punteggio
attribuito dall’esperto
	Punteggio
attribuito dalla
Commissione
	

	Conduzione di Sportelli d’ascolto psicologico presso Scuole del 1° ciclo 
	punti 1,00 per ogni incarico di durata almeno annuale
	
	
	

	Conduzione di progetti di educazione all’affettività, alla sessualità, alla gestione delle emozioni e dei conflitti
	punti 1,00 per ogni incarico di durata almeno annuale
	
	
	

	Esperienza almeno biennale presso comunità educative di minori
	punti 1,00 per ogni anno
	
	
	

	Conduzione di percorsi di valutazione psicodiagnostica per l’età evolutiva
	punti 1,00 per ogni corso
	
	
	

	Totale esperienze professionali 
	
	
	


Data _________________ 




    

         Firma








 








                      




    ______________________
