Istanza di partecipazione alla selezione per titoli comparativi di figure professionali da im-
piegare nel progetto “Diritti a scuola” 2016 Codice PORDS16TA15 Sezione di Tipo C

Al Dirigente dell’lCS GEMELLI- Leporano (TA)

Il/La sottoscritto/a

Codice fiscale

Partita IVA __

Nato/a a Provincia

il Telefono

Cellulare

e-mail (scrivere in stampatello)

residente a

indirizzo

Presa visione del bando prot. 1109/B26PON del 26 aprile 2016 chiede di partecipare alla selezione per ti-
toli comparativi per I'attribuzione di una figura di PSICOLOGO .

A tal fine, dichiara ai sensi DPR 445/2000 :
1) Diessere a conoscenza ed accettare termini e condizioni del bando;
2) Di essere disponibile a svolgere I'incarico senza riservea e secondo il calendario vincolante appron-
tato dal Comitato Tecnico;
3) Diessere in possesso dei requisiti di ammissione al bando e dei titoli specifici richiesti;

4) Diessere in possesso dei seguenti titoli:

Punteggio a | Punteggio
Descrizione del titolo e riferimento del- | cura del can- | assegnato
la pagina nel curriculum vitae didato dal Comita-
to Tecnico

TITOLI CULTURALI VALUTABILI Punti

Laurea Quinquennale Quadriennale
(v.0.), o Laurea Specialistica in Psico-
logia con abilitazione all'esercizio
della professione di Psicologo- Sezio-
ne A
(Il__curriculum vitae deve indicare
espressamente la regione , il numero
e la data di iscrizione all'ordine pro-

fessionale di appartenenza

110 e lode 4
110 3
da 109 a 99 2
fino a 98 1
Dottorato di ricerca in discipline psico- | 2
logiche




Diploma di Specializzazione in Psico-
terapia (Quadriennale)

(Titolo di Esicqterapeutg conseguito ?Si T
presso Universita o Istituto Privato mo 1 titolo)
riconosciuto equipollente presso il

Ministero dell'Universita e della Ricer-

ca)

Diploma di Specializzazione in Disci-

pline Psicologiche 1,5

(Titolo di Specialista conseguito pres-
so Universita o Istituto Privato ricono-

per ciascun corso
(Si valutano mas-

sciuto equipollente presso il Ministero | simo 2 titoli)
dell’Universita e della Ricerca)
Master Post- Lauream in discipline | 1
Psicologiche di durata Annuale (Titolo | Per ogni master
conseguito presso Universita o Istituto | conseguito  stret-
Privato  riconosciuto  equipollente | tamente attinente
presso il Ministero dell'Universita e | alla Psicologia
della Ricerca- almeno 60 crediti CFU) | Scolastica

0,50

Per ogni master

conseguito in altre
Discipline psicolo-
giche

per ciascun corso
(Si valutano mas-

simo 2 titoli)
Master Post- Lauream in discipline | 1, 50
Psicologiche di durata Biennale Per ogni master
(Titolo conseguito presso Universita o | conseguito  stret-
Istituto Privato riconosciuto equipol- | tamente attinente
lente presso il Ministero dell'Universita | alla Psicologia
e della Ricerca- almeno 120 crediti | Scolastica
CFU) 0,75

Per ogni master

conseguito in altre
Discipline psicolo-
giche

per ciascun corso
(Si valutano mas-
simo 2 titoli)

Corsi di Alta Formazione o Master
non universitari di almeno 1500 ore (
pari a 60 crediti Cfu) documentate e
certificate sull’'attestato di frequenza

0,25
per ciascun corso
(Si valutano mas-

simo 2 titoli)
Interventi in ambito scolastico 1, 50 per ciascun
Attivita di consulenza e sportello di | intervento
ascolto e/o Progetti formativi rivolti a | (si valutano max 5
minori e a famiglie accreditate e certi- | esperienze)

ficate da regolare contratto di presta-
zione d'opera professionale per la
durata di non meno di 20 ore

Interventi in ambito extrascolastico
Attivita di consulenza e sportello di
ascolto e/o Progetti formativi rivolti a
minori e a famiglie presso Cooperati-
ve sociali, Enti ed organizzazioni,
accreditate e certificate da regolare
contratto di prestazione d’'opera pro-
fessionale della durata di non meno di
20 ore

1
per ciascun inter-
vento

(si valutano max 5
esperienze)




Si allegano:
- Curriculum vitae in formato europeo aggiornato

- Copia di un documento di identita valido con propria firma in originale

Si allega inoltre (solo se soggetto di cittadinanza non italiana di uno degli Stati membri dell’Unione Euro-
pea):
- Copia del permesso di soggiorno o della ricevuta di richiesta di rinnovo

Il/La sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003, unicamente per

le esigenze e le finalita dell’incarico di cui alla presente domanda.

Data

Firma




