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ISTITUTO STATALE “DUCA DEGLI ABRUZZI”
con indirizzi liceali: Linguistico, Scientifico, Scienze Umane, Scienze Applicate, Economico Sociale
_______________________________________________________________________________________
ALLEGATO 1
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Statale  “Duca degli Abruzzi” di Treviso


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER ESPERTO PSICOLOGO

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
nato/a a _______________________ il ______________, residente a __________________
in via _____________________________, n.___, CAP ___________, Prov._______________
Status professionale___________________________________________________________
Codice fiscale __________________________________ Cell. _________________________
Indirizzo e-mail al quale inviare le comunicazioni relative alla presente selezione:
___________________________________________________________________________

CHIEDE

di poter partecipare alla selezione per figura specialistica nell’ambito del progetto di qualificazione dell’offerta formativa, presso la sede di codesto Istituto, in quanto in possesso dei requisiti indicati dal bando.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità quanto segue:
· di essere iscritto all’albo professionale degli Psicologi da almeno 3 anni;
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'UE;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di 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;
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
· 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 impegnarsi fino 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 presta supporto psicologico.

Si allega alla presente:
- Curriculum vitae in formato europeo (mettere in evidenza i titoli valutabili);
- modello dichiarazione punteggio;
- autocertificazione titoli, requisiti e servizi;
- Copia documento di identità
- formale autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza (se dipendente pubblico)



Data __________________                                               Firma ____________________






MODELLO DICHIARAZIONE PUNTEGGIO

	Requisiti e criteri
	PUNTEGGIO
	Autovalutazione
	Punteggio Commissione

	Laurea specifica inerente alle aree tematiche oggetto del presente bando: laurea magistrale in Psicologia (classe LM-51 ex. D.M. 270/2004 o equivalente in ordinamenti previgenti, max. 30 pt.)
	Pt. 30: voto 110 e lode
Pt. 25: voto 110
Pt. 20: voti da 100 a 109
Pt. 15: voti da 90 a 99
Pt. 10: voti da 66 a 89
	
	

	Laurea in Psicologia dello Sviluppo e dell’Educazione
	Pt. 5
	
	

	Altre lauree, master o titoli superiori (specificare titolo):

________________________________
(max. 30 pt.)
	Pt. 30: voto 110 e lode
Pt. 25: voto 110
Pt. 20: voti da 100 a 109
Pt. 15: voti da 90 a 99
Pt. 10: voti da 66 a 89
	
	

	Corso di specializzazione in PSICOTERAPIA
	Pt. 10
	
	

	Corsi di specializzazione connessi alle aree tematiche oggetto del presente bando
	Pt. 2 per ciascun corso fino ad un massimo di 10 pt.

	
	

	Corsi di perfezionamento connessi alle aree tematiche
oggetto del presente bando
	Pt. 2 per ciascun corso fino ad un massimo di 10 pt.
	
	

	Corsi di formazione specificamente connessi alle aree
tematiche oggetto del presente bando
	Pt. 2 per ciascun corso fino ad un massimo di 10 pt.
	
	

	Esperienze professionali nelle scuole del medesimo ordine e grado dell’Istituto Statale Duca degli Abruzzi, specificamente connesse alle aree tematiche oggetto del presente bando (almeno trimestrali)
	Pt. 6 per ciascun incarico fino ad un massimo di 30 pt. 
	
	

	Esperienze professionali in Istituzioni scolastiche di altro ordine e grado, specificamente connesse alle aree tematiche oggetto del presente bando (almeno trimestrali)
	Pt. 5 per ciascun incarico fino ad un massimo di 15 pt.
	
	

	Esperienze professionali in altre Pubbliche Amministrazioni, specificamente connesse alle aree tematiche oggetto del presente bando (almeno trimestrali)
	Pt. 5 per ciascun incarico fino ad un massimo di 10 pt.
	
	

	Altre abilitazioni
	Pt. 2 per ogni abilitazione fino ad un massimo di 10 pt.
	
	

	Pubblicazioni
	Pt. 1 per ogni pubblicazione fino ad un massimo di 10 pt.
	
	

	PUNTEGGIO TOTALE
	MAX. 180
	
	





Data __________________                                               Firma ____________________









ALLEGATO 2 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(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 ___________________________________ C.F.______________________


Consapevole

 
· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci;
· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR;
· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR;

sotto la propria responsabilità
DICHIARA

· di essere nato/a a ___________________________ (__) il ______________;
· di essere residente a____________________________________________________ in via_______________________________________________ n.______;
· di avere cittadinanza _________________________;
· di godere dei diritti civili e politici _______________________; 
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
· essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta;
· di non avere cause di incompatibilità con l’incarico;
· di essere un pubblico dipendente (specificare qualifica e amm.ne di appartenenza):
_____________________________________________________________________




Con riferimento alla tabella riassuntiva dei titoli e delle esperienze


[bookmark: _GoBack]DICHIARA ALTRESI’


· di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio: ______________________________________________________________conseguito il________________, presso_____________________________________ con voto ____________________;

· di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio: ______________________________________________________________conseguito il________________, presso___________________________________ con voto _______________;

· di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio: ______________________________________________________________conseguito il________________, presso_____________________________________ con voto _______________.

· di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di specializzazione:
1. ________________________________________________________________conseguito il_________________, presso______________________________
2. ________________________________________________________________conseguito il_________________, presso______________________________
3. ________________________________________________________________conseguito il_________________, presso______________________________
4. ________________________________________________________________conseguito il_________________, presso______________________________
5. ________________________________________________________________conseguito il_________________, presso______________________________

· di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di perfezionamento:
1. ________________________________________________________________conseguito il_________________, presso______________________________
2. ________________________________________________________________conseguito il_________________, presso______________________________
3. ________________________________________________________________conseguito il_________________, presso______________________________
4. ________________________________________________________________conseguito il_________________, presso______________________________
5. ________________________________________________________________conseguito il_________________, presso______________________________


· di essere in possesso del/i seguente/i corso/i di formazione:
1. ________________________________________________________________conseguito il_________________, presso______________________________
2. ________________________________________________________________conseguito il_________________, presso______________________________
3. ________________________________________________________________conseguito il_________________, presso______________________________
4. ________________________________________________________________conseguito il_________________, presso______________________________
5. ________________________________________________________________conseguito il_________________, presso______________________________

· Di aver avuto le seguenti esperienze professionali:

	Tipologia di incarico
	Datore di lavoro
	Svolto dal/al

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	








· di essere in possesso della/e seguente/e abilitazione/i:
1. ________________________________________________________________conseguita il_________________, presso______________________________
2. ________________________________________________________________conseguita il_________________, presso______________________________
3. ________________________________________________________________conseguita il_________________, presso______________________________
4. ________________________________________________________________conseguita il_________________, presso______________________________
5. ________________________________________________________________conseguita il_________________, presso______________________________


· di essere l’autore delle seguenti pubblicazioni:
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________
7. ________________________________________________________________
8. ________________________________________________________________
9. ________________________________________________________________
10. ________________________________________________________________

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]

Data __________________                                               Firma ____________________

________________________________________________________________________________
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