ALLEGATO 1 – Domanda di partecipazione

Al Dirigente Scolastico
Dell’I.I.S. “ E. Fermi” di Licata 
AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN PROFESSIONISTA PSICOLOGO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI SUPPORTO PSICOLOGICO PER ALUNNI, FAMIGLIE E PERSONALE 

La/Il sottoscritta/o    	

nata/o a	il 	

C.F.	e residente a  	

in via   	

E-mail    	

PEC	telefono 	
presenta la propria istanza di partecipazione alla procedura di individuazione di un professionista psicologo di cui all’avviso pubblico prot. n. 8548 del 11.10.2022 e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
· godere dei diritti civili e politici;
· non aver 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;
· aver conseguito Diploma di Laurea magistrale/specialistica in psicologia;
· essere iscritto all’Albo degli Psicologi;
· aver maturato tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi, oppure un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito, oppure aver acquisito formazione specifica presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore.
Allega alla presente copia del documento di identità valido.
La/Il sottoscritta/o, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’I.C. “G. Guzzo” al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della P.A.

FIRMA (per esteso e leggibile)


ALLEGATO 2 - Scheda per l’attribuzione del punteggio

Al Dirigente Scolastico
Dell’I.I.S. “ E. Fermi” di Licata 

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN PROFESSIONISTA PSICOLOGO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI SUPPORTO PSICOLOGICO PER ALUNNI, FAMIGLIE E PERSONALE 
La/Il sottoscritto/a		nata/o il  		                                     a	C.F.		, con riferimento all’Avviso pubblico prot. n. 8548 del 11.10.2022 dichiara il seguente punteggio:
TABELLA VALUTAZIONE TITOLI SPORTELLO DI SUPPORTO PSICOLOGICO

	Tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi o un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito, oppure formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore
	Indicarne il possesso (con una X)
Requisito obbligatorio


	

	Impossibilità, per tutta la durata dell’incarico, da parte degli psicologi selezionati, di stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto del presente Protocollo con il personale scolastico e con gli studenti, e loro familiari, delle istituzioni scolastiche nelle quali prestano il supporto psicologico
	Indicarne il possesso (con una X)
Requisito obbligatorio
Da dichiarare

	

	VALUTAZIONE TITOLI
	
	
	
	

	TITOLI FORMATIVI E SCIENTIFICI
	Punti esprimibili
	A cura dell’aspirante
	n. riferimento nel curriculum
a cura dell’aspirante
	A cura dell’Amministrazione

	1.Laurea in psicologia quinquennale / specialistica/ V.O.
	Minore o uguale a
80: 4
81-90: 5
91-100: 6
101-105: 7
106-109: 8
110: 9
110 e lode: 10
	
	
	

	2.Corsi di perfezionamento di durata annuale relativi alla psicologia dello sviluppo (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica, gestione e intervento con i BES, ecc.) 
1 punto per ogni titolo
	 
 

	
	
	

	3.Master Universitari di Primo Livello relativi alle problematiche dello sviluppo psicologico (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica ecc. ) 
2 punti per ogni titolo
	 

	
	
	

	4.Master Universitari di Secondo livello nell'ambito della psicopatologia dell'apprendimento scolastico e delle problematiche inerenti la psicologia dello sviluppo (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica ecc. ) 
4 punti per ogni titolo
	 
  
 

	
	
	

	5.Titolo di Specializzazione in Psicoterapia  e/o Dottorato di Ricerca in Psicologia (con percorso di studi orientato alla psicologia dello sviluppo, alla psicologia scolastica, alla neuropsicologia dell'età evolutiva) 
5 punti per ogni titolo
	
	
	
	

	6.Corsi di formazione di almeno 30 ore presso enti pubblici o privati inerenti all'ambito degli apprendimenti scolastici e delle problematiche dello sviluppo psicologico (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica, difficoltà comportamentali, difficoltà socio-relazionali, disabilità ecc. ) con conseguimento dei relativi crediti ECM 
1 punto per ogni esperienza documentata
	 
 
 
 

	
	
	

	7. Corsi di formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore inerenti all'ambito dei rischi diretti o indiretti correlati al COVID-19 o comunque correlati
2 punti per ogni corso documentato
	
	
	
	

	 8.Pubblicazioni scientifiche (digitali o cartacee) reviewed inerenti all'ambito degli apprendimenti scolastici e delle difficoltà evolutive, delle quali si fornisce il codice ISBN 
1 punti per ogni pubblicazione
	 
 

	
	
	

	TITOLI PROFESSIONALI

	
	
	
	

	10.Iscrizione all’Albo degli psicologi
1 punti per ogni anno di iscrizione
	
	
	
	

	11.Contratti per attività di Sportello di supporto psicologico in ambito scolastico documentati e retribuiti di almeno 30 ore annue o anno scolastico, indipendentemente dal numero di scuole in cui si opera 
1 punti per ogni attività
	 
 

	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	





Firma 







ALLEGATO 3 (DICHIARAZIONE DI RICEVUTA INFORMATIVA  E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI)
Al Titolare del trattamento dei dati 
Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “E. Fermi”
di Licata (AG)

Il sottoscritto (cognome, nome e C.F.) __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

DICHIARA
di avere acquisito le informazioni fornite dal Titolare ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 (“fornitori di beni e servizi, operatori economici ed esperti esterni”), le stesse anche reperibili nella sezione “Privacy e Protezione dei dati personali” del sito WEB dell’Istituto https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/agis01100e.
L’interessato, in caso di incarico, esprime di seguito l’intenzione riguardante il suo consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati per le finalità indicate nell’informativa alla sezione 2 lettera B. 
In particolare: 
Riguardo eventuali consultazioni da parte di altri Istituti dei dati economici rilasciati dall’Istituto: 
☐ Presta il consenso ☐ Nega il consenso 
Riguardo la partecipazione a raccolte dati per fini statistici esterni all’Istituto: 
☐ Presta il consenso ☐ Nega il consenso 

Luogo e data __________________, 
Firma
____________________________




























	


