ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
ESPERTO ESTERNO PSICOLOGO
PROGETTO “STAR BENE A SCUOLA E AFFETTIVITÀ DEI BAMBINI” 
Scuola Secondaria di primo grado c/o I.C. Marano Vicentino
ANNO SCOLASTICO 2022-2023

									Al Dirigente Scolastico
									dell’I.C. Marano Vicentino
									Piazza Silva, 68
									36035 Marano Vicentino (VI)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________
(Cognome) (Nome)

Nato/a a ________________________________________________ ( ___) il _______________________
(luogo) (prov)

Residente a _________________________________________________________ ( ___) 
in Via ______________________________________________________________ n ______
(luogo) (prov) (indirizzo)

Indirizzo di posta elettronica _____________________________ Tel ___________________________

CHIEDE
[bookmark: _GoBack]
· di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di esperto esterno Psicologo per l’attività “STAR BENE A SCUOLA E AFFETTIVITÀ DEI BAMBINI” dell’Istituto Comprensivo Marano Vicentino per l’a.s. 2022/2023 come da avviso Prot. n. 8199 del 22-09-2022
DICHIARA che svolgerà l’incarico senza riserve e secondo il calendario definito dall’istituzione Scolastica e di aver preso visione della procedura di selezione e che sarà impossibilitato/a, per tutta la durata dell’incarico, di stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto della procedura con il personale scolastico, con gli studenti e con i loro familiari.

Allega autocertificazione, scheda di valutazione dei titoli e curriculum vitae su formato europeo.
Data _____________							 Firma _______________________

Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/1996 e successive modifiche in materia di privacy (Regolamento Europeo 1996/675):
I dati sopra riportati sono prescritti dalle Disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
□ Acconsento
□ non acconsento
Data ______________							Firma _________________________


ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 45 e 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 _________________________n. ____
(luogo) (prov) (indirizzo)
C. F. ____________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,
DICHIARA 
(barrare le caselle con una X)

□ di essere nato/a a _____________________ (         ) il __________________
□ di essere residente a ____________________________________________
□ di essere cittadino/a Italiano/a (oppure) _____________________________
□ di godere dei diritti civili e politici
□ di non essere dipendente di amministrazioni pubbliche
□ di essere iscritto all’ordine degli psicologi del _____________________________ da almeno tre anni
□ di avere un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito, presso _________________________
□ formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore presso _______________________________________________________;
□ di avere conseguito la laurea magistrale / diploma di laurea v.o. in __________________________________  
rilasciato dall’Università ____________________________________________________________
□ di essere in possesso del titolo di specializzazione in ____________________________________________ conseguito presso ______________________________________________
□ di essere in possesso del dottorato di ricerca in _______________________________________ conseguito presso ______________________________________________
□ 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 e di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;
□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.
luogo e data_______________________
IL/LA DICHIARANTE
________________


ALLEGATO 3
SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI
da allegare alla domanda di partecipazione alla selezione
ESPERTO ESTERNO PSICOLOGO PROGETTO “STAR BENE A SCUOLA E AFFETTIVITÀ DEI BAMBINI”
Scuola Secondaria di primo grado c/o I.C. Marano Vicentino 
ANNO SCOLASTICO 2022/2023


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________
(Cognome) (Nome)
Nato/a a ______________________________________ (__________) il _________________________
(luogo) (prov)
Residente a ________________________________  (_______ ) in Via _________________________n. ____
(luogo) (prov) (indirizzo)
C. F. ____________________________________________________
Ai fini dell’attribuzione del punteggio tecnico
DICHIARA

Di possedere il seguente punteggio

	
	
	PUNTI

	LAUREA MAGISTRALE IN PSICOLOGIA (si valuta un solo titolo per un max di 3 punti)
	
	

	
	110 e lode
	

	
	110
	

	
	Da 98 a 109
	

	TITOLI POST LAUREA
	
	

	
	Dottorato di ricerca (max 1 titolo)
	

	
	Specializzazione in Psicoterapia (max 1 titolo)
	

	
	Specializzazione in disturbi dell’adolescenza (max 1 titolo)
	

	TITOLI PROFESSIONALI ED ESPERIENZE LAVORARIVE
	
	

	Prestazione in progetto e/o laboratori di natura psicologica sul tema dell’affettività e sessualità prestati presso istituzioni scolastiche statali o paritarie
	Si valutano al max 5 superiori a 50 ore complessive per anno scolastico (punti 6 per ogni attività)
	

	Servizi di consulenza psicologica prestati presso enti e/o associazioni
	Interventi di non meno di 20 ore per contratto. Max 10 contratti
	

	ATTIVITÀ SPECIFICE COERENTI
	
	

	Attività specifiche nell’ambito richiesto: Formazione, aggiornamento, docenza tutoraggio, supervisore, tirocinio,
	Si valutano max 6 attività
	

	PUNTEGGIO COMPLESSIVO
	
	



Data _________________					Firma _______________________

ALLEGATO 4

OFFERTA ECONOMICA 
da allegare alla domanda di partecipazione alla selezione
ESPERTO ESTERNO PSICOLOGO PROGETTO “STAR BENE A SCUOLA E AFFETTIVITÀ DEI BAMBINI”
Scuola Secondaria di primo grado c/o I.C. Marano Vicentino 
ANNO SCOLASTICO 2022-2023


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________
(Cognome) (Nome)
Nato/a a ______________________________________ (__________) il _________________________
(luogo) (prov)
Residente a ________________________________  (_______ ) in Via _________________________n. ____
(luogo) (prov) (indirizzo)
C. F. ____________________________________________________
PRESENTA

la seguente offerta economica: euro ________,_____ orari onnicomprensivi.

____________________________
(luogo, data)


						Il/la Dichiarante ___________________________________
