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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
      ISTITUTO UNGARETTI


BANDO PER IL RECLUTAMENTO 
DI UN/UNA PSICOLOGO/A (persone fisiche individuali) a.s. 2018/19


DICHIARAZIONE
dei requisiti dei candidati 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a il ______________ a _________________________________________________________
residente in _______________________________ via ___________________________ n._______
tel. ________________________________ mail _________________________________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dagli eventuali benefici acquisiti in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000 

DICHIARA

a) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
b) di godere dei diritti civili e politici;
c) 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;
d) di essere a conoscenza di non essere sottoposto/a a procedimenti penali;
e) di essere in possesso del seguente titolo universitario ____________________________________ conseguito il ____________ presso ________________________ con la votazione di ____/____ ;
f) di essere in possesso dell’ abilitazione alla professione di psicologo/a conseguita il ____________ presso _________________ con la votazione di ______/_____ ;
g) di essere iscritto/a all’Albo degli psicologi;
h) di possedere una formazione specifica nell’ambito della psicologia scolastica;
i) di assumere un eventuale incarico senza riserva in base a quanto riportato nel bando dell’Istituzione Scolastica  del 25/01/2019. 


DICHIARA, inoltre, di possedere i seguenti ulteriori titoli valutabili:

a) Altre lauree oltre a quella specifica già valutata: ___________________________________;

b) Altri corsi di specializzazione, corsi di perfezionamento, master attinenti alla gestione delle dinamiche relazionali per l’età preadolescenziale e adolescenziale, della durata di almeno 1 anno, rilasciati dall’Università o da Enti accreditati:
1.______________________________________________________________________________
conseguito il ______________presso __________________________________________ durata del corso/master_____________________________________________________________________;

2.______________________________________________________________________________
conseguito il ______________presso __________________________________________ durata del corso/master_____________________________________________________________________;

3.______________________________________________________________________________
conseguito il ______________presso __________________________________________ durata del corso/master_____________________________________________________________________;

4.______________________________________________________________________________
conseguito il ______________presso __________________________________________ durata del corso/master_____________________________________________________________________;

5.______________________________________________________________________________
conseguito il ______________presso __________________________________________ durata del corso/master_____________________________________________________________________;


c) esperienze lavorative nelle scuole come psicologo/adall’a. s. 2007/08(esperienze professionali, analoghe e comprovate, in supporto/assistenza psicologica e cognitivo-emotiva e sportello di ascolto nelle scuole secondarie di secondo grado) :

	a.s.
	n. ore 
	attività svolta
	presso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



d) esperienze lavorative nelle scuole come psicologo/adall’a. s. 2007/08(esperienze professionali, analoghe e comprovate, in supporto/assistenza psicologica e cognitivo-emotiva e sportello di ascolto nelle scuole secondarie di primo grado):

	a.s.
	n. ore
	attività svolta
	presso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



e) altre esperienze lavorative come psicologo/adall’a.s. 2007/08(esperienze professionali in ambito analogo comprovate, in altre realtà educative, Enti pubblici o privati convenzionati, a supporto e assistenza psicologica/gestione delle dinamiche relazionali per l’età adolescenziale ed adulta):

	a.s.
	n. ore
	attività svolta
	presso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NB valutabile una sola esperienza per anno scolastico in alternativa tra quelle dichiarate ai puntic),d), ed e).

Propone la seguente OFFERTA ECONOMICA: €_________________ /ORA (omnicomprensive).

Data,___________________________

firma
____________________________________



Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 
n°196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 


Data,___________________________

firma
____________________________________
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