 ALLEGATO 1 (in carta libera)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. GALILEI PASCOLI
REGGIO CALABRIA

OGGETTO: CANDIDATURA PER LA SELEZIONE DELL’INCARICO DI PRESTAZIONE D’OPERA OCCASIONALE INTELLETTUALE, FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI UNO SPECIALISTA PER SUPPORTO PSICOLOGICO A STUDENTI, FAMIGLIE E PERSONALE DELLA SCUOLA
IL/la sottoscritto/a__________________________________ C.F. __________________________________ 

nato/a _______________________________________ IL ________________________________________

residente a _____________________________________________________________________________

TEL. ___________________________

in qualità di (titolo professionale)
_______________________________________________________________________________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 45 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, presa visione dell’avviso di selezione per la realizzazione di specifiche attività 

chiede
di partecipare alla selezione per il conferimento di incarico professionale di ESPERTO per la realizzazione dell’ATTIVITA’ di supporto psicologico a studenti e personale della scuola, così come prevista dal bando 
A tal fine dichiara
 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 aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

 Di non essere sottoposto a procedimenti penali. 
Di possedere i requisiti previsti per la partecipazione al presente bando e ulteriori requisiti previsti nel Protocollo d’intesa MIUR –Consiglio Nazionale Ordine psicologi e accordo integrativo, nonché dei titoli culturali e accademici richiesti dal bando, come da CV allegato.
A tal fine allega, pena l’esclusione
 Curriculum vitae in formato europeo debitamente firmato, da cui si evincano i requisiti di partecipazione e i titoli previsti dal bando

 Dichiarazione di impegno, a non stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto del presente Avviso con il personale scolastico, con gli studenti e loro familiari dell’Istituzione Scolastica I.C. Galilei-Pascoli per tutta la durata dell’incarico
 Scheda di valutazione del punteggio
 Copia documento d’identità in corso di validità 
 Progetto di intervento debitamente firmato 
Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del regolamento europeo (U.E.) 2016/279. 

(luogo e data) 

(firma)

Il sottoscritto ____________________________________________________
Allegato 2 - ISTITUTO COMPRENSIVO GALILEI PASCOLI DI REGGIO CALABRIA

CANDIDATURA PER LA SELEZIONE DELL’INCARICO DI PRESTAZIONE D’OPERA OCCASIONALE INTELLETTUALE, FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI UNO SPECIALISTA PER SUPPORTO PSICOLOGICO A STUDENTI, FAMIGLIE E PERSONALE DELLA SCUOLA
Scheda di valutazione del punteggio

CANDIDATO: _______________________________________________

	Criterio di valutazione
	Punti
	Max punti

	Laurea in Psicologia /

Laurea in medicina e chirurgia con specializzazione in psicoterapia
(vecchio ordinamento/ magistrale/ specialistica)
	Punteggio di laurea

pari a 110/110 e lode


	Punti 15


	15

	
	Punteggio di laurea da 110 a 101

 
	Punti 12
	

	
	Punteggio di laurea da 100 in giù
	Punti 10
	

	Conseguimento di Master/Corso Specializzazione

universitaria/Dottorato di Ricerca sulle materie inerenti all’incarico
	3 punti per ogni titolo conseguito (max 5 titoli)
	15

	Esperienza nella gestione dello sportello d’ascolto psicologico presso istituzioni scolastiche del 1° ciclo di istruzione
	5 punti per ogni anno scolastico per un max di tre anni scolastici
	15

	Esperienza nella gestione del servizio di supporto psicologico in situazioni emergenziali
	1 punto per ogni incarico annuale per un max di cinque anni
	5

	
	Totale punti
	50



Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del regolamento europeo (U.E.) 2016/279. 

(luogo e data) 

(firma)

Il sottoscritto ____________________________________________________
