ALLEGATO A



AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 1 DI ASTI 


[bookmark: _Hlk54720476]Oggetto:	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE BANDO PER LA SELEZIONE DI UN ESPERTO PSICOLOGO SCOLASTICO RIVOLTO AL PERSONALE SCOLASTICO, A STUDENTI ED A FAMIGLIE PER L’EMERGENZA COVID-19 - A.SC. 2020/21 COME DA PROTOCOLLO D’INTESA TRA IL MINISTERO DELL’ISTRUZIONE ED IL CONSIGLIO NAZIONALE ORDINE DEGLI PSICOLOGI 


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a ________________ il _____________ residente a _________________________ Prov. __________  

in via __________________________________________________ n. ______ Cap. __________________

Status professionale _____________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________ Cell. __________________________________

Indirizzo e-mail al quale inviare le comunicazioni relative alla presente selezione: 

______________________________________________________________________________________

CHIEDE

di poter partecipare alla selezione per la figura di un esperto psicologo scolastico per l’A.Sc. 2020/2021 presso la sede di codesto Istituto, in quanto in possesso dei requisiti indicati dal bando.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara, sotto la propria responsabilità quanto segue:

· di essere cittadino italiano (o di altro Stato dell’Unione Europea: ___________________)
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario ai sensi della vigente normativa;
· di non essere a conoscenza di procedimenti penali a proprio carico;
· di aver letto il bando e di accettarlo integralmente
· [bookmark: _GoBack]di essere in possesso dei seguenti titoli e di aver svolto le seguenti esperienze professionali attinenti alle attività del presente avviso:
TITOLO D'ACCESSO ALLA SELEZIONE
· [ ]  laurea magistrale/specialistica in psicologia, o in base al vecchio ordinamento conseguita in 
data__________presso 	_________________________________con votazione __________

· [ ]  iscrizione all'Albo  degli Psicologi in data ______________________ al n° 	           _______
presso ________________________________________________________________________	;

	ULTERIORI REQUISITI PREVISTI DALLA NOTA MIUR PROT. 1746 DEL 26/10/2020
art. 2.2 del Protocollo di Intesa

· tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi , a decorrere dal _____________
oppure
· un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito, vale a dire presso la Scuola ____________________________________________________  dal   ____________________  al ____________________________________________
oppure
· formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore, vale a dire Corso ____________________frequentato presso _________________________________________________________di durata pari a ___________________________________nel periodo dal________________________ al _____________________________

· garanzia di NON trovarsi nelle condizioni di stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto del presente avviso con il personale scolastico e con gli studenti, e loro familiari dell’ I.C. 1 di Asti, per tutta la durata dell’incarico
                          
ULTERIORI TITOLI FORMATIVI E PROFESSIONALI VALUTABILI

	Titolo formativo-scientifico
	Periodo dal 
	Periodo al
	Ente/Istituto

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

	Master Universitari di Primo Livello relativi alle problematiche dello sviluppo psicologico (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica)
	
	
	

	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)
	
	
	

	Congressi di almeno 30 ore inerenti l'ambito della psicologia dell'apprendimento scolastico e delle problematiche dello sviluppo psicologico (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica, difficoltà comportamentali, difficoltà socio-relazionali, disabilità) con conseguimento dei relativi crediti ECM
	
	
	

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

	Titolo di Specializzazione in Psicoterapia OPPURE Dottorato di Ricerca in Psicologia (con percorso di studi orientato alla psicologia dello sviluppo, alla psicologia scolastica, alla neuropsicologia dell'età evolutiva)
	
	
	

	Pubblicazioni scientifiche (digitali o cartacee) review ed inerenti l'ambito degli apprendimenti scolastici e delle difficoltà evolutive, delle quali si fornisce il codice ISBN
	
	
	




	Titolo professionale
	Periodo dal
	Periodo al
	Ente/Istituto

	Contratti per attività di Sportello d'ascolto scolastico documentati e retribuiti di almeno 40 ore annue (anno scolastico), indipendentemente dal numero di scuole in cui si opera
	
	
	

	Attività documentata e retribuita di Assistente all'autonomia e alla comunicazione, Lettore (provinciale) per ogni anno scolastico
	
	
	

	Attività di consulenza e collaborazione con le istituzioni scolastiche a supporto dei processi di inclusione con particolare riguardo alla redazione dei PEI per gli alunni con disabilità e dei PDP per gli alunni con DSA, per ogni anno scolastico indipendentemente dal numero di scuole in cui si opera
	
	
	

	Attività di formatore/conduttore di laboratori o corsi di formazione di almeno 6 ore con accreditamento del Ministero dell'Istruzione ,per conto di associazione o di enti
	
	
	

	Attività di formatore/conduttore di laboratori o corsi di formazione di almeno 6 ore, per conto di singole Istituzioni scolastiche o di reti di scuole
	
	
	

	Contratti per attività di screening volti all'intercettazione precoce delle difficoltà di apprendimento e delle difficoltà di relazione/comportamento
	
	
	



Si allega alla presente:

· Scheda fiscale (Allegato B)
· Dichiarazione di autenticità delle informazioni contenute nel curriculum vitae (Allegato C)
· Dichiarazione assenza condanne penali (Allegato D)
· Curriculum vitae in formato europeo 
· Copia documento di identità e codice fiscal
· Formale autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza (se dipendente pubblico)

Dichiara, inoltre:
di conoscere e di accettare le seguenti condizioni:

· partecipare, su esplicito invito del Dirigente, alle riunioni di organizzazione del lavoro per fornire e/o ricevere informazioni utili ad ottimizzare lo svolgimento delle attività;
· concorrere alla definizione del progetto;
· concorrere al monitoraggio intermedio del progetto;
· redigere e consegnare, a fine attività, la relazione sul lavoro svolto.

Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 e ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali dei dipendenti

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,

AUTORIZZA

l’I.C.1 di Asti al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” e dal Capo III del Regolamento (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).


Data ___________							Firma ____________________
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dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 1 DI ASTI  
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Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 

nato/a ________________ il _____________ residente a _________________________ Prov. __________   
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• di essere in possesso dei seguenti titoli e di aver svolto le seguenti esperienze professionali 
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data__________presso  _________________________________con votazione __________ 

 

