ALLEGATO 1

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI
SPOLTORE
__ | sottoscritt. Cognome Nome
nato a , il C.F.
P.IVA (eventuale)
Indirizzo: Via citta CAP
n. telefono presa visione dell’Avviso di selezione per un esperto psicologo pubblicato

all’albo on line dell’lstituto Comprensivo di Spoltore,

CHIEDE

alla S.V. di essere nominato in qualita di esperto per I'attivazione del servizio di supporto psicologico rivolto agli
alunni, alle famiglie e ai docenti dell’Istituto Comprensivo di Spoltore.

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per dichiarazioni false e mendaci, con
la sottoscrizione della presente scheda si assume ogni responsabilita sui dati forniti e

DICHIARA

sotto la propria responsabilita quanto segue:
[ ] di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell'Unione europea;
[ ] di godere dei diritti civili e politici;

[ ] di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano
I"applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario
giudiziale;

[ ] che non vi sono cause ostative a stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione;

[ ] che Iindirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente awiso & il
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|:| di essere iscritt... all’Albo professionale degli Psicologi della Regione ......cccoeveveveciececcececeeee al N -
data di decorrenza dell’ iSCriZIONE .....c.vov ittt et ;

|:| di aver conseguito I'Abilitazione all’esercizio della professione di Psicologo presso ......oeeeeeveevceveeena.
.................................................................................................................. iNdata .o,



[ ] di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D. Lgs. n. 196/2003, cosi come modificato dal Decreto
legislativo 10 Agosto 2018, n.101 e ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679);

|:| di essere disponibile a svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario predisposto dall’lstituto
Comprensivo di Spoltore.

[ ] di essere in possesso delle seguenti esperienze professionali in scuole del 1° ciclo:
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[] di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli e specializzazioni valutabili riferiti alle dinamiche e
problematiche infantili, adolescenziali e familiari:



[] di aver maturato le seguenti ulteriori esperienze valutabili nell’ambito di progetti sulle problematiche
dell’infanzia e dell’adolescenza, svolti presso enti privati e/o associazioni di vario tipo:

[ ] di aver svolto le seguenti attivita in qualita di formatore o conduttore di laboratori di almeno 6 ore, per conto di
singole Istituzioni scolastiche o di reti di scuole
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Allega alla presente domanda:

1. curriculum vitae;
2. fotocopia del documento di identita e del codice fiscale.

’

Luogo e data firma




ALLEGATO 2

TABELLA DI VALUTAZIONE

CANDIDATURA PER AVVISO DI SELEZIONE ESPERTO PSICOLOGO

La valutazione delle candidature sara effettuata da una commissione appositamente costituita che attribuira un
punteggio totale massimo di 60 punti, secondo la seguente tabella da compilare a cura del candidato:

Punteggio .
. Riservato alla
attribuito dal .
. commissione
candidato

Possesso del Diploma di Laurea Magistrale o di Psicologia (vecchio ordinamento) ammissibile

non ammissibile

Abilitazione alla professione di Psicologo e iscrizione all’albo degli Psicologi S ammissibile

non ammissibile

Tre anni di anzianita di iscrizione all'albo degli psicologi o un anno di lavoro in
ambito scolastico, documentato e retribuito, oppure formazione specifica
acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata
non inferiore a un anno o 500 ore

S ammissibile

oo 4o | oo

[]
[ ] no
[]
[]

non ammissibile

Comprovate esperienze nelle scuole del | ciclo in materia di gestione di uno
sportello scolastico d’ascolto per alunni, docenti e famiglie I /25
5 punti x ogni esperienza fino a un max di 25 punti

Comprovate esperienze in progetti presso Istituti Scolastici di Il grado o altri enti
pubblici a servizio degli adolescenti e delle famiglie N /10
2 punti x ogni esperienza fino a un max di 10 punti

Ulteriori titoli e specializzazioni, oltre ai requisiti di ammissione, riferiti alle
dinamiche e problematiche infantili, adolescenziali e/o familiari N /10

2 punti x ogni titolo fino a un max di 10 punti
Ulteriori esperienze, diverse dalle precedenti, nell’ambito di progetti sulle
problematiche dell’infanzia e adolescenza, svolti presso enti privati e/o N /10
associazioni di vario tipo puntivceeveeeeee, | T

2 punti x ogni esperienza fino a un max di 10 punti

Attivita di formatore/conduttore di laboratori o corsi di formazione di almeno 6
ore, per conto di singole Istituzioni scolastiche o di reti di scuole T /5
1 punto x ogni attivita fino a un max di 5 punti

Totale | e | /60




