Allegato 1 Modello di domanda
Al Dirigente Scolastico dell’IC
Manzoni-Augruso

1l/La sottoscritto/a .nato a. , il
residente a. (Prov. di. ), Via n
C.AP. CF

Tel. cellulare . mail

Recapito

si rende disponibile per la nomina quale Figura Specialistica, come da relativo bando (specificare)

A tal fine dichiara, ai sensi delle leggi vigenti in materia di autocertificazione, consapevole delle sanzioni
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (DPR 445/2000)
1. Di essere nato/a a . . (Provincia di ) o Stato estero

in data e residente in

Via ;

2. Diaver preso visione del bando in oggetto;

3. Di essere disponibile ad accettare I’orario stabilito da codesta istituzione scolastica e che lo stesso
potra subire variazioni

4. Diessere in possesso della cittadinanza ;

5. Di possedere I’idoneita’ fisica all’impiego;

6. Dinon aver riportato condanne penali;

7. Dinon essere stato destituito da pubbliche amministrazioni;

8. Diessere nelle condizioni fisiche, giuridiche e professionali tali da poter accettare I’incarico;

9. Diessere in possesso dei seguenti titoli accademici (indicare laurea — specializzazioni- corsi...):
TITOLO DATA CONSEGUITO PRESSO VOTO

10. Di avere maturato la seguente esperienza lavorativa:

ANNI MESI Periodo dal ...... al ... PRESTATIPRESSO




A tal fine si allega:
1) Curriculum vitae in formato europeo;
2) Fotocopia del documento di identita in corso di validita;
3) Griglia (allegato 2B) debitamente compilato.

4) Documentazione dei titoli dichiarati

I1/La sottoscritto/a autorizza codesta scuola al trattamento dei dati
personali ai sensi del DLgs 196/2003 solo per i fini istituzionali e necessari per I’espletamento della procedura di
cui alla presente domanda.

Data Firma dell’aspirante




Allegato (2B/Psicologo)

Griglia di valutazione

CANDIDATA/O: nata/o il
AREA A TITOLI DI ACCESSO
Punteggio | Punteggio
dichiarato | attribuito
DESCRIZIONE PUNTEGGI DEL PUNT dal dall’istituto
TITOLO I candidato
1. Laurea Specialistica in Psicologia Voto inferiore o
paria 80/110 6
Voto da 81 a 99/110 8
Voto da 100 10
al10/110
Al Voto 110 e lode 12
5
Luogo ¢ data:
4. Iscrizione all'Albo Professionale degli Psicologi
Requisito
preferenziale
*Per le votazioni espresse in /80 (ottantesimi) 0 /60 (sessantesimi) verrano
effettuate le trasformazioni in centesimi
ARE TITOLI CULTURALI
AB
DESCRIZION E PUNTI PER OGNI TITOLO MAX
Titolo di specializzazione polivalente per insegnamento ad
B.1 | alunni con disabilita 10 10
Per ogni master universitario di I e II livello — 60 CFU
B.2 | (oltre il titolo di accesso) e/o Corso di perfezionamento attinente 5 10
B.3 | Diploma dilaurea in aggiunta al titolo di accesso 3 3
ESPERIENZE
A LAVORATIVE
R .
Descrizione Punti per Max
E ciascuna
A esperienza
C
Servizio in qualita di Psicologo rivolto ai disabili svolto nelle
C1 istituzioni scolastiche (Si calcola un servizio effettivamente 3 15
svolto non inferiore a 120 ore)
Servizio in qualita di docente di sostegno svolto nelle
Cz2 istituzioni scolastiche (Si valuta solo l1a nomina per I’intero anno
—almeno 180 gg) 2 10
In fede

(La/Il candidata/o)
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