ALLEGATO  1 

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE 
All’avviso pubblico di selezione per il reperimento di esperto per l’affidamento del servizio di consulenza psicologica (Sportello di ascolto e incontri ), di attività di monitoraggio-prevenzione del disagio scolastico, di percorsi di sostegno psicologico per studenti e personale della scuola – A.S. 2021-2022
CUP:  H39J21010520006, prot. N. 5660/C24  del  30.10.2021
Al Dirigente Scolastico 

Istituto  ________________
     Il/la sottoscritto/a    ____________________nato/a a   ___________________
il    __________ e residente a __________________in via  ________________ 

n.  __  cap_______ codice fiscale  __________________  tel  ______________                                           
     Partita IVA ______________________________           fax   ___________    
     e-mail   _____________________________________________________ 
C H I E D E DI PARTECIPARE 
avviso pubblico di selezione per il reperimento di esperto per l’affidamento del servizio di consulenza psicologica (Sportello di ascolto e incontri ), di attività di monitoraggio-prevenzione del disagio scolastico, di percorsi di sostegno psicologico per studenti e personale della scuola – A.S. 2021-2022
Il sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che è in possesso di: 
	TITOLI FORMATIVI E SCIENTIFICI (MAX 45PUNTI)
	Punteggio max
	Criteri di attribuzione dei punteggi
	          Punteggio


	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
	1 punto per un titolo, 2 per due titoli

(massimo)
	

	Master Universitari di Primo Livello relativi alle
Problematiche dello sviluppo psicologico(es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica)
	4
	2punti per un titolo, 4per due titoli

(massimo)
	

	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
	4punti per un titolo, 8per due più titoli

(massimo)
	

	Congressi di almeno 30 ore inerenti l'ambito della Psicologia dell'apprendimento scolastico e delle problematiche dello sviluppo psicologico(es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica, difficoltà comportamentali, difficoltà socio-relazionali,disabilità)con conseguimento dei relativi crediti ECM
	5
	1 punto per ogni esperienza documenta, max5punti
	

	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
	10
	2 punti per ogni esperienza documentata, max10punti
	

	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)
	12
	6 punti per ogni titolo, max12 punti
	

	Pubblicazioni scientifiche (digitali o cartacee)
Reviewed inerenti l'ambito degli apprendimenti scolastici e delle difficoltà evolutive, delle quali si fornisce il codice ISBN
	4
	1 punto per ogni pubblicazione, max 4 punti
	


	TITOLIPROFESSIONALI  (max.45PUNTI)
	Punteggio max
	Criteri di attribuzione dei punteggi
	            Punteggi

	Contratti per attività di Sportello d'ascolto
Scolastico documentati e retribuiti di almeno40 ore annue (anno scolastico), indipendentemente dal numero di scuole in cui si opera
	15
	da 1 a 2 anni: 5punti, da 3a 5anni:10 punti, oltre 5anni:15punti
	

	Attività documentata e retribuita di Assistente all'autonomia e alla comunicazione, Lettore (provinciale) per ogni anno scolastico
	2
	1punto per ogni anno di attività, max2 punti
	

	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
	1punto per ogni anno di attività, max3 punti
	

	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 - attinenti all’incarico
	10
	2 punti  per ogni corso, max10punti
	

	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 – attinenti all’incarico
	5
	1punto per ogni corso, max5punti
	

	Contratti per attività di screening volti all'intercettazione precoce delle difficoltà di apprendimento e delle difficoltà di relazione/comportamento
	10
	1punto per ogni esperienza professionale,max10punti
	


Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di: 
a)  essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri  dell'Unione europea ovvero i requisiti previsti dall’art. 38delD.Lgs.165/2001, così come modificato dalla Legge97/2013;b) godere dei diritti civili e politici;

b) 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;

c)   non essere sottoposto a procedimenti penali;

d)  in riferimento a quanto previsto per l’attuazione della direttiva europea relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile, non aver riportato condanne per taluno dei reati previsti dal codice penale, ovvero di non essere stato destinatario di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;

e)  non trovarsi in condizioni di incompatibilità con l’incarico oggetto del presente avviso di selezione, ovvero in condizioni di conflitto di interesse in ordine all’attività del l’Istituto Comprensivo “G. Falcone e P. Borsellino” di Trevignano
f)  non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica Amministrazione;

g)  non essere stato inibito per Legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione;

h)   di essere libero professionista o dipendente pubblico o privato, munito, ove

necessario, di apposita autorizzazione all’accettazione dell’impiego;

i)   laurea in psicologia o affine, specialistica o in base al vecchio ordinamento;

j)  3 (tre) anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi e 1 (un) anno di lavoro in ambito   scolastico, documentato e retribuito;
k)  di essere in regola con la normativa della privacy–trattamento e tutela dei dati personali

                  GDPR2016/679;

l)
impossibilità, per tutta la durata dell’incarico, da parte degli psicologi selezionati, di stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto del presente Avviso con il personale scolastico e con gli studenti, e loro familiari, delle istituzioni scolastiche nelle quali prestano il supporto psicologico.

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini dell'avviso di selezione prot. N. 5660/C24  del  30.10.2021 che accetta senza riserve. 

A tal fine allega: 

· curriculum vitae in formato europeo 

(data)                                                                                   (firma)

ALLEGATO  2
Al Dirigente Scolastico 

Istituto ………………………….
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE

(ART. 46 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________


(cognome)


(nome)

nato/a a _________________________(_____)   il ___________________________

                        (luogo)                         (Prov.)

residente a ____________________(_____) in Via ______________________nr.___


                                                    (indirizzo)
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall'art 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

di non aver riportato a suo carico condanne per taluni dei reati di cui agli art. 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies, e 609-unidicies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con i minori.

Infine dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, nonché di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (ART. 13 D.L. 30 GIUGNO 2003, N. 196).

Luogo e data

____________________________




Il dichiarante




___________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante all’ufficio competente  tramite un incaricato, oppure a mezzo posta certificata.
4

