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Codice Univoco Ufficio: UFGDFK


 Allegato 1 
Al Dirigente Scolastico 

I.C. S.G. BOSCO-A.MANZONI 
Via Montessori, s.n.c. 70020 Toritto (Ba)
Domanda di partecipazione alla selezione ESPERTO PSICOLOGO PSICOTERAPEUTA per lo SPORTELLO PSICOLOGICO/SERVIZIO D’ASCOLTO A.S. 2020/2021
Il/La sottoscritto/a_____________________________ nato/a _______________________________ 

il________________ prov. ______ e residente in ________________________________________ 

via _________________________________________________________ CAP ________________ 

Cod. Fiscale __________________________________ Tel __________________________ 
Indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di ESPERTO PSICOLOGO PSICOTERAPEUTA per lo Sportello psicologico/Servizio d’ascolto a.s. 2020/2021 presso l’ I.C. S.G. BOSCO-A.MANZONI  di Toritto (Bari)
Ai sensi del D.P.R. 445/2000 

Dichiara quanto segue:

· di essere cittadino/a___________________________________; 

· di possedere l’Abilitazione a Psicologo Psicoterapeuta;

· di godere dei diritti politici; 

· di non aver subito condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso; 

· di non essere stato destituito dalla P.A.; 

· di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale; 

· di aver letto l’avviso e di accettarlo integralmente. 

Allega alla presente: 

· Curriculum vitae in formato europeo con Autodichiarazione dei titoli
· Modalità di svolgimento della proposta con indicazione del  numero/ore di intervento e il costo dettagliato della prestazione oraria e complessiva, che non potrà eccedere l’importo lordo onnicomprensivo di €3.380,00
· Tabella compilata a cura del Candidato

· Fotocopia di documento di identità in corso di validità
Ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003, del GDPO Regolamento Europeo 2016/679 e del D.lgs. 10 Agosto 2018, n.101 in materia di privacy, si autorizza l’Amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del presente contratto. 

Data, ………………………                                                      FIRMA……………………………………

TABELLA DA COMPILARE A CURA DEL CANDIDATO
	TABELLA VALUTAZIONE TITOLI

	TITOLI
	PUNTEGGI
	AUTOVALUTAZIONE
	VALUTAZIONE COMMISSIONE

	Laurea magistrale o di vecchio ordinamento

(in rapporto al voto conseguito)


	10 punti  voto 110/110 e lode

5 punti da 95/110  a 110/110
3 punti ≤ 94      


	
	

	Laurea/Abilitazione/Master/Dottorato/ Specializzazione/ Altro titolo Specifico nel settore di interesse/formazione (es. in Psicologia/  Pedagogia/ Scienze della formazione/ Scienze della comunicazione)
	5 punti per ogni titolo

Max 20 punti
	
	

	Esperienza professionale nel settore o ambito di interesse (attività formative e insegnamenti presso scuole)

	punti 5 per ogni esperienza (attestato/certificato)
 (max 20 pt.)

	
	

	Consulenza/progetti/incarichi presso Enti (es. Scuole/Tribunale per minori/ ASL/ Enti locali) nel settore o ambito di interesse                                  
	punti 5 per ogni consulenza/progetto/incarico 
 (max 20 pt.)

	
	

	Partecipazione a corsi di formazione attinenti l’ambito di interesse negli ultimi cinque anni
	punti 5 per ogni corso (max 20 pt.)

	
	


Data, ………………………                                        FIRMA……………………………………
[image: image2.jpg]Cambridge English
Language Assessment

T ——

Exam Preparation Centre



