
Allegato 1 - Istanza di partecipazione
                                     Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. P. A. Coppola di Catania

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione per esperto psicologo per l’attivazione dello sportello di ascolto psicologico: a.s. 2020/21. 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _______________prov.___ Il___/___/___residente a _____________________________in via_______________________ C.F.________________________________________________tel._______________________Cell._________________________________Email____________________________________Preso atto dell’Avviso Pubblico per il reclutamento di un Esperto Psicologo per l’attivazione dello sportello di ascolto psicologico emanato dal Vs Istituto: 
CHIEDE
di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico. A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
· Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunità europea;
· Godere dei diritti civili e politici;
· Non avere 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;
· Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· Di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal decreto legislativo 10 Agosto 2018, n.101 e ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679);
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità di essere in possesso di almeno uno dei seguenti requisiti:  
1. tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi (indicare la regione, il numero e la data di iscrizione all’ordine professionale di appartenenza)

_____________________________________________________________________

2.  un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito (elencare le attività formative svolte e la pagina del CV dove è dichiarato il titolo)

_____________________________________________________________________

3. formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore (indicare dettagliatamente il titolo e la pag. del CV dove è dichiarato il titolo)
________________________________________________________________________

Dichiara altresì di accettare le condizioni indicate nell’avviso pubblicato all’albo dell’Istituto I.C. P.A. Coppola.

Tabella di valutazione (indicare il numero di pagina del curriculum del titolo da valutare)
 
A - TITOLI FORMATIVI E SCIENTIFICI

	
	Specificare il titolo posseduto, la denominazione, l’Università (o Amministrazione o Ente) che l’ha rilasciato, l’anno in cui è stato conseguito e il punteggio ottenuto.
	Punteggio Commissione

	LAUREA in PSICOLOGIA 
vecchio ordinamento 
LAUREA MAGISTRALE
nuovo ordinamento 
e votazione conseguita
 (max 5 punti).
	1)

	

	
	
Votazione conseguita_______

C.V. PAG. _____
	

	Dottorato di Ricerca in psicologia (con tesi realizzata nell'ambito generale della psicologia scolastica)
(max 1 titoli - max 2 punti).
	1)
C.V. PAG.


	

	MASTER universitari di I e II livello in discipline psicologiche 
(Durata annuale min. 60 crediti CFU: punti 1 – Durata biennale min. 120 crediti CFU: punti 2)
(max 2 titoli - max 3 punti)
	1)
C.V. PAG


	

	
	2)
C.V. PAG
	

	Corsi di alta Formazione in discipline psicologiche o Master non universitari in discipline psicologiche 
(max 1 titoli - max 1 punto)
	1)
C.V. PAG.
	

	Corsi di formazione presso enti pubblici o privati inerenti all'ambito generale della psicologia scolastica (minimo 500 ore)
(max 4 titoli - max 2 punti)
	1)
C.V. PAG.
	

	
	2)
C.V. PAG
	

	
	3)
C.V. PAG
	

	
	4)
C.V. PAG
	

	Abilitazione all’esercizio della professione di psicologo (indicare la regione, il numero e la data di iscrizione all’ordine professionale di appartenenza)
(max 1 titolo - max 2 punti)
	1)
C.V. PAG
	



C - TITOLI PROFESSIONALI 
(ordinare, all’interno di ogni tipologia, progressivamente per data)

	
	Specificare tipo di incarico e/o attività lavorativa svolta, sede, durata, anni di riferimento
	Punteggio Commissione

	Sportello d'ascolto documentati e retribuiti (per ogni anno scolastico, indipendentemente dal numero di scuole in cui si opera)
(max 10 titoli - max 15 punti)
	C.V. PAGG
	

	Esperienze certificate di realizzazione di interventi (esclusi tirocini) in qualità di esperto psicologo in ambito scolastico  
 (max 3 titoli - max 6 punti)
	1)
C.V. PAG
	

	
	2)
C.V. PAG
	

	
	3)
C.V. PAG
	

	Esperienze certificate di realizzazione di interventi (esclusi tirocini) in qualità di esperto psicologo in ambito extra scolastico  
 (max 3 titoli - max 3 punti)
	1)
C.V. PAG
	

	
	2)
C.V. PAG
	

	
	3)
C.V. PAG
	

	Ruolo come formatore/conduttore di laboratori per famiglie e/o alunni (minimo 30 ore per ogni esperienza documentata e retribuita)
(max 6 titoli - max 6 punti)
	C.V. PAGG
	

	Punteggio complessivo
	




Il sottoscritto, in caso di esito positivo della selezione, si impegna a presentare, ove necessario, l’autorizzazione della propria amministrazione a svolgere l’incarico.
Alla presente domanda, corredata di Informativa sul trattamento dei dati allega:
· COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITÀ (LEGGIBILE)
· DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE – Allegato 2
· CURRICULUM VITAE ET STUDIORUM in formato europeo con pagine numerate e titoli da valutare evidenziati
· PIANO DI LAVORO 

 Data ___________________  	 	 	 	 	Firma ____________________ 
Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art. 13 del Regolamento UE 679/2016)

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI

  
Il Dirigente Scolastico Prof. Salvatore Distefano, in qualità di titolare del trattamento dati, informa che tutti i dati personali che riguardano i formatori saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni istituzionali di monitoraggio sulla qualità dell'offerta formativa per l'aggiornamento professionale, come da informativa pubblicata.

Il/La  sottoscritt________________  avendo preso atto dell’informativa indicata 

AUTORIZZA

L’I.C. P. A. Coppola di Catania al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

Data 	 	 	                                       	 	 	

                                                                                                          Firma ___________________________
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