All. A

Al Dirigente Scolastico

I.T.T. “G. MARCONI”

OGGETTO: Domanda di partecipazione A PROCEDURA SELETTIVA PER L’INDIVIDUAZIONE DI ESPERTO PSICOLOGO PER ATTIVITA’ DI CONSULENZA PER SPORTELLO D’ASCOLTO “C.I.C.” RIVOLTO A STUDENTI, FAMIGLIE, PERSONALE DELL’I.T.T. “G. MARCONI” DI FORLI’. A.S. 2018/19. 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
nato/a a _________________________ il _________________________con cittadinanza _______________________ residente a_____________________________ via ________________________________ n.____CAP ____________ mail__________________________________ cell.___________________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di collaborazione per attività di consulenza Sportello d’ascolto C.I.C. a.s. 2018/2019.

A tal fine consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 dichiara sotto la propria responsabilità di essere iscritto all’Albo professionale degli Psicologi e di essere in possesso di:

⁭- Titolo di studio: ___________________________
⁭- Abilitazione alla professione con Esame di Stato sostenuto il ___________________________

Titoli culturali 

	Altri titoli oltre a quelli di ammissione, conseguiti nell’area specifica della disciplina interessata (dottorato di ricerca, seconda laurea, corsi di perfezionamento/specializzazione, master universitari di I e/o secondo livello, specializzazione in Psicoterapia)

PUNTI: 2 per ogni titolo fino ad un massimo di 10 punti
	

	Totale del punteggio massimo attribuibile 
	


Esperienze 

	Precedenti esperienze nella gestione di “Sportello di ascolto” in istituzioni scolastiche (della durata di almeno 40 ore) 

PUNTI: 5 per ogni esperienza nell’ arco di un anno scolastico della durata minima di 10 ore fino ad un massimo di 50 punti
	

	Ogni altra esperienza lavorativa pregressa come esperto psicologo esclusivamente nel settore scolastico rivolta a studenti nella fascia di età 14/18 anni 

PUNTI: 5 per ogni attività svolta nell’arco di un anno scolastico della durata minima di 10 ore fino ad un massimo di 40 punti
	

	Totale del punteggio massimo attribuibile 
	


Si allega:
- Curriculum vitae, datato e firmato, in formato europeo - Copia del documento di identità

Trattamento dei dati personali - Informativa
Ai sensi del Regolamento Europeo UE 2016/679 del 27 aprile 2016si informa che:

a. Le finalità a cui sono destinati i dati raccolti e le modalità di trattamento ineriscono alla procedura di quanto oggetto della presente richiesta di offerta, nella piena tutela dei diritti dei concorrenti e della loro riservatezza;
b. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto potrà comportare la mancata prosecuzione della fase precontrattuale o la mancata o parziale esecuzione del contratto;
c. Il trattamento dei dati avviene attraverso il sistema informatizzato e mediante archivi cartacei;
d. Titolare del trattamento dei dati è il Dirigente scolastico; Responsabile unico del procedimento: Direttore S.G.A. Dott. Antonio Levato.
Luogo, data ______________________ Firma_______________________________________________
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