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I.I.S.S. FERRARIS ● DE MARCO ● VALZANI Polo Tecnico Professionale “MESSAPIA”


Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S.S. “FERRARIS - DE MARCO - VALZANI”

72100 - BRINDISI (BR)

Il/la sottoscritt_____________________________________ nat__ a____ ____________________ (prov. ______) il _______________ e residente a ____________________________ (prov. ____) in Via/P.zza/_____________________________________________ telefono ________________ cellulare ________________________ e-mail (obbligatoria)______________________________ Codice Fiscale ______________________________ Partita IVA _________________________ in servizio presso ___________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico relativamente  alla figura professionale di:

· PSICOLOGO nell’ambito del Progetto “Sportello di Ascolto”
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D. Lgs. 445/2000,  dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

· di essere cittadino …………………………;
· di essere in godimento dei diritti civili e politici;
· di non aver assunto incarichi di psicologo presso altri Istituti;
· di non aver assunto altri incarichi presso questo Istituto;
· di essere dipendente di altre amministrazioni, con contratto a t.d. (___________________________);
· di non essere dipendente di Pubbliche Amministrazioni;
· di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisio ni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale;
· di essere disponibile a partecipare agli incontri propedeutici all’inizio delle attività, in itinere con docenti e alle eventuali manifestazioni conclusive del progetto;
· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta;
· di aver letto e di accettare tutte le condizioni previste dal Bando.
DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI/ESPERIENZE PROFESSIONALI
	Titoli culturali valutabili
	Criteri di valutazione
	Punti
	Punteggio a Cura del Candidato

(Indicare le Pagine del Curriculum Vitae per la verifica del punteggio)
	Punteggio a Cura della Commissione di Valutazione

	Titolo di ammissione 

Laurea Quinquennale (v.o.)  o Specialistica in Psicologia con abilitazione all’esercizio della professione di Psicologo 
(N.B.: Il c.v. deve indicare espressamente Regione, numero e data di iscrizione all’Ordine professionale di ppartenenza)
	Lode 
	1,5
	
	

	
	110
	1
	
	

	
	 da 105 a 109              
	0,5
	
	

	
	da 98 a 104
	0,25
	
	

	
	fino a 97
	0,1
	
	

	Titoli di studio Post-Laurea
coerenti con l’incarico professionale per il quale si concorre
	Diploma di Specializzazione quadriennale in Psicoterapia 

(Titolo di Psicoterapeuta conseguito presso Università o Istituti Privati riconosciuti equipollenti presso il MIUR)
	4

(max. 1 titolo)
	
	

	
	Dottorato di ricerca in discipline Psicologiche
	2
	
	

	
	Master di II livello in discipline Psicologiche 

(Titolo conseguito presso Università o Istituto Privato riconosciuto equipollente presso il MIUR - almeno 60 crediti CFU)
	  3 per ogni Master strettamente attinente alla Psicologia della fase evolutiva
  1 per ogni Master in altre discipline Psicologiche 
	
	

	
	Master di I livello in discipline Psicologiche

(Titolo conseguito presso Università o Istituto Privato riconosciuto equipollente presso il MIUR - almeno 60 crediti CFU)
	  2 per ogni Master strettamente attinente alla Psicologia della fase evolutiva

 0,5 per ogni Master in altre discipline Psicologiche
	
	

	
	Corsi di Alta Formazione in discipline Psicologiche o Master non universitari in discipline Psicologiche di almeno 1500 ore (pari a 60 CFU) documentate e certificate sull’attestato di frequenza
	  1 per ogni Corso di Alta Formazione o Master strettamente attinente alla Psicologia della fase evolutiva

 0,25 per ogni Corso di Alta Formazione o Master in altre discipline Psicologiche
	
	

	Titoli Professionali

· interventi svolti presso l’iiss “ferraris – de marco – valzani”

· Interventi in am-bito scolastico   Attività di consulenza e sportello di ascolto e/o progetti formativi rivolti a studenti, gruppi  classe e docenti a supporto dei processi educativi e formativi, minori e famiglie, accreditate e certificate da regolare contratto (prestazione d’opera occasionale, co.co.co., a progetto, lavoro autonomo, ecc.) (max. 8 punti)
	Per ciascun contratto
	
	

	
	oltre 300 ore  
	8
	
	

	
	da 251 ore a 300 ore  
	6
	
	

	
	da 201 ore a 250 ore
	5
	
	

	
	da 151 ore a 200 ore  
	4
	
	

	
	da 101 ore a 150 ore
	3
	
	

	
	da 51 ore a 100 ore  
	2
	
	

	
	da 20 ore a 50 ore
	1
	
	

	- Interventi in ambito extrascolastico
Attività di consulenza e  sportello di ascolto e/o Progetti formativi rivolti a minori e a famiglie presso coop. sociali, Enti e organizzazioni, accreditate e certificate da regolare contratto (prestazione d’opera occasionale, collabo-razione coordinata e continuativa, a progetto, lavoro autonomo, ecc.)

(max. 2,50 punti)
	Per ciascun contratto
	
	

	
	oltre 300 ore  
	2,50
	
	

	
	da 251 ore a 300 ore  
	2
	
	

	
	da 201 ore a 250 ore
	1,50
	
	

	
	da 151 ore a 200 ore  
	1
	
	

	
	da 101 ore a 150 ore
	0,75
	
	

	
	da 51 ore a 100 ore  
	0,50
	
	

	
	da 20 ore a 50 ore
	0,25
	
	


ALLA PRESENTE ISTANZA ALLEGA:

1. Curriculum vitae, compilato in formato europeo con evidenziati titoli ed esperienze valutabili, aggiornato, datato, munito delle dichiarazioni di rito e sottoscritto;
2. Fotocopia del documento di riconoscimento, in corso di validità.

In fede _____________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente richiesta esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto n. 101 del 10.08.2018, in ottemperanza al GDPR – Regolamento UE 2016/679, abrogativo del D. Lgs. 196/2003  e Regolamento Ministeriale 07/12/06 n. 305).

Firma

_____________________________________ 
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