(da compilare al computer, stampare e apporre firma autografa - UNO PER OGNI ESPERTO)

Allegato n. 2
Selezione di esperti per servizio di supporto psicologico rivolto agli alunni, alle famiglie e al personale dell’Istituto Comprensivo di Via Gattamelata in relazione alla prevenzione e al trattamento dei disagi e delle conseguenze derivanti dall’emergenza epidemiologica da Covid-19 
CIG Z2C3182286 - CUP: H49J21001370001
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE TITOLI DI STUDIO E DI SERVIZIO
(art. 46 DPR 445 del 2/12/2000)

Il sottoscritto ………………, nato a ………. il ………….., C.F. …………….., residente in (indirizzo, cap, città) ……………, tel ………. e-mail ………………….., PEC ........... 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità 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 più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

DICHIARA
A) 
A1) di essere iscritto all'Albo degli psicologi dal ___________________

A2) di possedere i seguenti titoli di studio inerenti alla qualifica richiesta riferita al percorso formativo come requisito per la partecipazione alla presente selezione: 

tipo di laurea (indicare se triennale o magistrale): _________________________________________

denominazione del titolo di studio _______________________________________________________

conseguito il ______________ presso ________________________________________ con il seguente punteggio: _________________

A3) un anno di lavoro in ambito scolastico - psicologo scolastico (allegare in tal senso dichiarazione della/e scuole)
dal _________________ al _________________ presso __________________________________

A4) formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore presso:
dal _________________ al _________________ opp. ore _________ presso ______________________________

dal _________________ al _________________ opp. ore _________ presso ______________________________

dal _________________ al _________________ opp. ore _________ presso ______________________________

dal _________________ al _________________ opp. ore _________ presso ______________________________

dal _________________ al _________________ opp. ore _________ presso ______________________________

B) Possesso, oltre al titolo richiesto, di specializzazione in psicoterapia (si valuta un solo titolo) (si possono aggiungere righe)
titolo della specializzazione ________________________________________________

materie oggetto della specializzazione ________________________________________________

Università _________________________________________

conseguito il ______________ con il seguente punteggio: _________________

Durata del percorso formativo: dal _____________ al _____________

C) Esperienza di docenza in ambito scolastico / accademico oppure partecipazione a convegni in qualità di relatore nell'attività oggetto del presente invito - psicologo scolastico (si possono aggiungere righe)
Anno scolastico __________________

Intervento presso l’Istituto _____________________________________

infanzia / primaria / media / superiore ______________________________

Destinatari intervento (alunni / famiglie / personale) ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno scolastico __________________

Intervento presso l’Istituto _____________________________________

infanzia / primaria / media / superiore ______________________________

Destinatari intervento (alunni / famiglie / personale) ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno scolastico __________________

Intervento presso l’Istituto _____________________________________

infanzia / primaria / media / superiore ______________________________

Destinatari intervento (alunni / famiglie / personale) ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno scolastico __________________

Intervento presso l’Istituto _____________________________________

infanzia / primaria / media / superiore ______________________________

Destinatari intervento (alunni / famiglie / personale) ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno scolastico __________________

Intervento presso l’Istituto _____________________________________

infanzia / primaria / media / superiore ______________________________

Destinatari intervento (alunni / famiglie / personale) ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno scolastico __________________

Intervento presso l’Istituto _____________________________________

infanzia / primaria / media / superiore ______________________________

Destinatari intervento (alunni / famiglie / personale) ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno scolastico __________________

Intervento presso l’Istituto _____________________________________

infanzia / primaria / media / superiore ______________________________

Destinatari intervento (alunni / famiglie / personale) ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno scolastico __________________

Intervento presso l’Istituto _____________________________________

infanzia / primaria / media / superiore ______________________________

Destinatari intervento (alunni / famiglie / personale) ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno scolastico __________________

Intervento presso l’Istituto _____________________________________

infanzia / primaria / media / superiore ______________________________

Destinatari intervento (alunni / famiglie / personale) ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno scolastico __________________

Intervento presso l’Istituto _____________________________________

infanzia / primaria / media / superiore ______________________________

Destinatari intervento (alunni / famiglie / personale) ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

D) Altre esperienze lavorative (oltre a quelle di docenza in ambito scolastico / accademico) nell'attività oggetto del presente invito - psicologia (si possono aggiungere righe)
Anno __________________

Intervento presso _____________________________________

Destinatari intervento ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno __________________

Intervento presso _____________________________________

Destinatari intervento ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno __________________

Intervento presso _____________________________________

Destinatari intervento ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno __________________

Intervento presso _____________________________________

Destinatari intervento ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno __________________

Intervento presso _____________________________________

Destinatari intervento ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno __________________

Intervento presso _____________________________________

Destinatari intervento ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno __________________

Intervento presso _____________________________________

Destinatari intervento ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno __________________

Intervento presso _____________________________________

Destinatari intervento ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno __________________

Intervento presso _____________________________________

Destinatari intervento ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

Anno __________________

Intervento presso _____________________________________

Destinatari intervento ______________________________________

Tipo di intervento ______________________________________

E) di essere autrice/autore delle seguenti pubblicazioni inerenti l'attività oggetto del presente invito (si possono aggiungere righe)
Pubblicazione n. 1 ___________________________________________________________________________

Pubblicazione n. 2 ___________________________________________________________________________

Pubblicazione n. 3 ___________________________________________________________________________

F) di avere le seguenti precedenti esperienze di collaborazione in questa istituzione scolastica nell'attività oggetto del presente invito:
Anno scolastico ________________________________

Scuola (denominazione) _____________________________________

Ordine di scuola (infanzia, primaria, ...) _________________________________

Tipo di attività ______________________________________

Anno scolastico ________________________________

Scuola (denominazione) _____________________________________

Ordine di scuola (infanzia, primaria, ...) _________________________________

Tipo di attività ______________________________________

Anno scolastico ________________________________

Scuola (denominazione) _____________________________________

Ordine di scuola (infanzia, primaria, ...) _________________________________

Tipo di attività ______________________________________

G) di avere le seguenti precedenti esperienze di collaborazione in altre istituzioni scolastiche nell'attività e nell'ordine di scuola oggetto del presente invito:
Anno scolastico ________________________________

Scuola (denominazione) _____________________________________

Ordine di scuola (infanzia, primaria, ...) _________________________________

Tipo di attività ______________________________________

Anno scolastico ________________________________

Scuola (denominazione) _____________________________________

Ordine di scuola (infanzia, primaria, ...) _________________________________

Tipo di attività ______________________________________

Anno scolastico ________________________________

Scuola (denominazione) _____________________________________

Ordine di scuola (infanzia, primaria, ...) _________________________________

Tipo di attività ______________________________________

Anno scolastico ________________________________

Scuola (denominazione) _____________________________________

Ordine di scuola (infanzia, primaria, ...) _________________________________

Tipo di attività ______________________________________

Anno scolastico ________________________________

Scuola (denominazione) _____________________________________

Ordine di scuola (infanzia, primaria, ...) _________________________________

Tipo di attività ______________________________________

Anno scolastico ________________________________

Scuola (denominazione) _____________________________________

Ordine di scuola (infanzia, primaria, ...) _________________________________

Tipo di attività ______________________________________

H) di avere le seguenti precedenti esperienze di collaborazione in altre amministrazioni pubbliche nell'attività oggetto del presente invito:
Anno ________________________________

Pubblica amministrazione (denominazione) _____________________________________

Tipo di attività ______________________________________

Anno ________________________________

Pubblica amministrazione (denominazione) _____________________________________

Tipo di attività ______________________________________

Anno ________________________________

Pubblica amministrazione (denominazione) _____________________________________

Tipo di attività ______________________________________

I) di avere frequentato e portato a termine i seguenti corsi di formazione/aggiornamento inerenti l'oggetto del presente invito:

titolo del corso ________________________________________________

materie oggetto del corso ________________________________________________

conseguito presso _________________________________________

conseguito il ______________ con il seguente punteggio: _________________

titolo del corso ________________________________________________

materie oggetto del corso ________________________________________________

conseguito presso _________________________________________

conseguito il ______________ con il seguente punteggio: _________________

titolo del corso ________________________________________________

materie oggetto del corso ________________________________________________

conseguito presso _________________________________________

conseguito il ______________ con il seguente punteggio: _________________

DICHIARA pertanto, in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi

(COMPILARE LA "PARTE RISERVATA ALL'INTERESSATO - PUNTI")

	
	TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE TITOLI

	
	Elemento di valutazione
	Punti
	Punti
(da compilare a cura del candidato)
	Punteggio massimo

	A
	Titolo di studio/professionale specifico inerente l'oggetto del presente invito (si valuta un solo titolo) (in alternativa):
	 
	
	10

	
	· laurea in psicologia e un anno di lavoro in ambito scolastico - psicologo scolastico, documentato e retribuito (allegare in tal senso dichiarazione della/e scuole), oppure laurea in psicologia e formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore
	5
	
	

	
	· tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi
	10
	
	

	B
	Possesso, oltre al titolo richiesto, di specializzazione in psicoterapia (si valuta un solo titolo)
	6
	
	6

	C
	Esperienza di docenza in ambito scolastico / accademico oppure partecipazione a convegni in qualità di relatore nell'attività oggetto del presente invito - psicologo scolastico (si valuta una sola esperienza per ogni anno scolastico / accademico)
	2
	
	10

	D
	Altre esperienze lavorative (oltre a quelle di docenza in ambito scolastico / accademico) nell'attività oggetto del presente invito - psicologia (per ogni esperienza)
	1
	
	3

	E
	Pubblicazioni inerenti l'attività oggetto del presente invito (per ogni pubblicazione)
	1
	
	3

	F
	Precedenti esperienze di collaborazione in questa istituzione scolastica nell'attività oggetto del presente invito (si valuta una sola esperienza per ogni anno scolastico)
	2
	
	6

	G
	Precedenti esperienze di collaborazione in altre istituzioni scolastiche nell'attività e nell'ordine di scuola oggetto del presente invito (si valuta un solo incarico per ogni anno scolastico)
	5
	
	30

	H
	Precedenti esperienze di collaborazione in altre amministrazioni pubbliche nell'attività oggetto del presente invito (per ogni collaborazione)
	1
	
	3

	I
	Frequenza (e conclusione) di corsi di formazione/aggiornamento inerente l'oggetto del presente invito (per ogni corso)
	3
	
	9

	L
	Offerta economica
	 
	
	10

	
	· assenza di voci che implichino versamenti da parte della stazione appaltante verso casse previdenziali e/o presenza di ritenute d’acconto
	10
	
	

	
	· presenza di voci che implichino versamenti da parte della stazione appaltante verso casse previdenziali e/o presenza di ritenute d’acconto
	0
	
	


Data, _________________ 





Il dichiarante

(firma leggibile per esteso)

________________________________

Allega la seguente documentazione:

· CURRICULUM VITAE
· altri documenti:

____________________________________
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