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Allegato 1

AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI

ESPERTO PSICOLOGO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente Scolastico dell’IC Russo-Raciti
via Tindari, 52 — 90135 Palermo

SCRIVERE IN STAMPATELLO




CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura selettiva comparativa, per il conferimento dell'incarico di ESPERTO

PSICOLOGO presso I'Istituto Comprensivo Russo-Raciti di Palermo, come specificato nell’avviso di selezione.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci

sono punite ai sensi degli artt. 483, 495, 496 del Codice Penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita di essere in possesso, a pena di esclusione, dei seguenti requisiti:

a)
b)
c)

d)

f)
9)

h)

cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea (indicare Stato ..................... );
godimento dei diritti civili e politici;

non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardino I'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
insussistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare previste dall'art. 38, 1 comma, lettere a),
b), ¢), d), e), f), @), h), i), I), m) del D. Lgs. 163/06;

(la dichiarazione deve riportare anche I'espressa indicazione delle eventuali condanne soggette al beneficio
della non menzione e va resa anche se negativa)

capacita e requisiti professionali previsti dall’ Avviso, nonché dei mezzi idonei allo svolgimento dell'incarico;
nel caso di professionisti, iscrizione presso il competente ordine professionale;

titolo di studio conseguito  presso con

votazione di :

di *essere/NON essere  dipendente presso la  seguente pubblica  amministrazione

inqualitadi ;

(*nel primo caso allegare autorizzazione del Dirigente)

DICHIARA

infine di aver preso cognizione e di accettare integralmente ed incondizionatamente quanto previsto nell’avviso di

selezione per lo svolgimento dell'incarico.

Il/La Sottoscritto/a allega alla domanda:

a)
b)

fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita ai sensi dell'art. 21 del D.P.R. 445/2000;

curriculum vitae in formato europeo e debitamente sottoscritto.

Il/LaCandidato/a




Allegato 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA Al SENSI E PER GLI EFFETTI DEL
DPR 28 DICEMBRE 2000 N. 445

Il/a sottoscritto/a , hato/a a ( ), il ,

residente a ( )in , .

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti
contenenti dati non piu corrispondenti a verita, e consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del

contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadra dai benefici per i quali la stessa € rilasciata,

DICHIARA

» di aver conseguito i seguenti titoli formativi e scientifici:

1. in data presso
2. in data presso
3. in data presso
4, in data presso
5. in data presso
6. in data presso
7. in data presso
8. in data presso
9. in data presso

10. in data presso

» Di aver di aver svolto le seguenti esperienze professionali:
SPORTELLO D'ASCOLTO

1. in data presso
2. in data presso
3. in data presso
4, in data presso
5. in data presso
6. in data presso
7. in data presso
8. in data presso
9. in data presso

10. in data presso




RUOLO COME FORMATORE/CONDUTTORE DI LABORATORI PER PERSONALE SCOLASTICO
(MINIMO 30 ORE PER OGNI ESPERIENZA DOCUMENTATA E RETRIBUITA)

1. in data presso
2. in data presso
3. in data presso
4. in data presso
5. in data presso
6. in data presso
7. in data presso
8. in data presso
9. in data presso
10. in data presso

RUOLO COME FORMATORE/CONDUTTORE DI LABORATORI PER FAMIGLIE E/O ALUNNI
(MINIMO 30 ORE PER OGNI ESPERIENZA DOCUMENTATA E RETRIBUITA)

1. in data presso
2. in data presso
3. in data presso
4, in data presso
5. in data presso
6. in data presso
7. in data presso
8. in data presso
9. in data presso

10. in data presso

Data Firma




CRITERI SELEZIONE ESPERTO PSICOLOGO
Punteggio max50/50

TITOLI FORMATIVI E SCIENTIFICI

CRITERI PUNTEGGIO CANDIDATO | SCUOLA
Laurea specialistica o vecchio ordinamento punti 5
Laurea triennale punti 3
Dottorato di ricerca in Psicologia punti 2
(con tesi realizzata nell'ambito generale della
Psicologia Scolastica)
Master universitari di primo/secondo livello max punti 8

nell'ambito generale della psicologia scolastica
(max 2titoli)

(ogni titolo punti 4)

Titolo di counsellor in ambito educativo

punti 2

Corsi di formazione, di minimo 500 ore, presso
enti pubblici o privati inerenti all'ambito
generale della Psicologia Scolastica (max 4
corsi)

max punti 2
(ogni esperienza punti 0,5)

Pubblicazioni scientifiche inerenti all'ambito
generale della psicologia scolastica (max 3
pubblicazioni)

max punti 6
(ogni esperienza punti 2)

TOTALE 25
TITOLI PROFESSIONALI
Sportello d'ascolto(per ogni anno scolastico, max punti 15

indipendentemente dal numero di scuole in cui
si opera — max 10 esperienze)

(ogni esperienza punto 1,5)

Ruolo come formatore/conduttore di laboratori
per personale scolastico (minimo 30 ore per
ogni esperienza documentata e retribuita — max
10 esperienze)

max punti 5
(ogni esperienza punto 0,5)

Ruolo come formatore/conduttore di laboratori
per famiglie e/o alunni (minimo 30 ore per ogni
esperienza documentata e retribuita — max 10
esperienze)

max punti 5
(ogni esperienza punto 0,5)

TOTALE

25

FIRMA

All. 3




