ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico
 Istituto Comprensivo COLMURANO
C.da Piano, snc
62020 COLMURANO (Mc)

[bookmark: _GoBack]Oggetto: domanda per l’attribuzione di incarico come professionista PSICOLOGO per l’attivazione del supporto psicologico nelle istituzioni scolastiche per l’a.s. 2021/22. Risorse ex art. 58, comma 4, D.L. 25 maggio 2021, n. 7, convertito con modificazioni dalla L. 23 luglio 2021 n.106 (Decreto Sostegni bis), di cui all’avviso pubblico prot. n. 371 del 31/01/2022


Il sottoscritto …………………………………………………………………………………... C.F. ……………………………………………………nato a …………………………………………………………..………… il …………………………………………………Tel. …………………..……. Cell. ……………..…………. Indirizzo email (a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione) ……………………………….………………………………………………………………………………………
domiciliato Via …….…………...…………………………………………………….. C.A.P. ……………… Città ………………..……………

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l'incarico come professionista PSICOLOGO per l’attivazione del supporto psicologico nelle istituzioni scolastiche per l’a.s. 2021/22 e dichiara di accettarne tutte le condizioni.
Consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D. P. R. n° 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA
sotto la sua personale responsabilità, di:
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunità europea;
· godere dei diritti civili e politici;
· non avere 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;
Ai fini della valutazione delle domande di partecipazione, dichiara inoltre il possesso dei seguenti requisiti:


	INDICATORI 
	PESO
	AUTOVALUTAZIONE
	VALUTAZIONE 
SCUOLA

	Titoli di accesso: laurea in psicologia
	voto fino a 100: punti 6;
voto da 101 a 107: punti 7;
voto da 108 al 110: punti 8;
voto 110 e lode: punti 10
	
	

	Titoli di formazione specifica nel settore
(master, corsi di specializzazione specifici)
	2 punti per ogni titolo per un max. 10 punti
	
	

	Corsi di formazione specifici
	2 punti per corso per un max. 10 punti
	
	

	Esperienze nella conduzione di sportello psicologico nella scuola
	3 punti per ogni anno scolastico
	
	

	Laboratori nelle scuole su bullismo e/o gestione del conflitto
	3 punti per laboratorio
	
	

	Proposta di progetto
	Max 15 punti
	
	



Allega:
· il curriculum vitae in formato europeo dal quale si dovranno evincere i titoli e le esperienze dichiarati nella presente domanda;
· copia del documento d'identità, con sottoscrizione autografa;
· progetto d’intervento, con l’esplicitazione degli obiettivi, delle metodologie e del modello teorico di riferimento;
· autocertificazione ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000 (dichiarazione carichi pendenti).

Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lg.vo 30/06/2003 n.196 e del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2016, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.
Data …………………………………		FIRMA
	                           ………………………………………………….. 
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