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Avviso ad evidenza pubblica per la selezioni per  soli titoli, della figura professionale di PSICOLOGO

Nell’ambito dell’avviso “Tutti a Iscol@” 2019 – 2020
LINEA C -– CLP 11020131011TC190038 – CUP C23H19000650005
Allegato 2-  AUTOVALUTAZIONE TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI

Al  DIRIGENTE SCOLASTICO

DIREZIONE DIDATTICA STATALE GUSPINI

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a_________________________ Prov. (____) il ___/___/______codice fiscale_______________________ residente a ________________________________ prov. (________)  in Via ________________________  n. _______  c.a.p. ___________telefono: _____________________ cellulare____________________________ e-mail __________________________________________

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ DI POSSEDERE I TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI INDICATI NELLA TABELLA CHE SEGUE: 
	DESCRIZIONE
Dettagliata dei titoli posseduti

e dei servizi

	PUNTEGGIO ATRIBUIBILE
	PUNTI DICHIARATI DAL CANDIDATO
	PUNTI ATTRIBUITI DALLA COMMISSIONE

	Laurea Quadriennale (v.o) o Laurea specialistica in psicologia (con abilitazione all’esercizio della professione di psicologo).

	____________________________
	110 e lode
	10
	
	

	
	
	da 108 a 110
	8
	
	

	
	
	da 100 a 107
	6
	
	

	
	
	Fino a 99
	4
	
	

	Dottorato di ricerca  e Corsi di Specializzazione quadriennali universitari o equipollenti (riconosciuti  MIUR).

Si valuta massimo un titolo
	____________________________
	10
	
	

	Master biennali universitari o equipollenti riconosciuti MIUR 
Si valutano massimo due master
	____________________________
	4 punti  per ciascun master
max 8 punti

	
	

	Corsi di specializzazione post lauream universitari o equipollenti riconosciuti dal MIUR della durata di almeno 120 ore su tematiche inerenti i Disturbi Specifici di Apprendimento, e/o i Bisogni Educativi Speciali e/o l’educazione alle emozioni

Si valutano massimo due corsi
	____________________________
	1 punto per ogni corso 
max 2 punti
	
	

	Precedenti esperienze nell’Ambito degli Avvisi Tutti a Iscol@ relativi agli scorsi anni scolastici con alunni della scuola primaria
	____________________________
	4 punti per ogni esperienza 

max 12 punti
	
	

	Esperienze certificate (escluse attività di tirocinio),nell’ambito della gestione e realizzazione di interventi in ambito scolastico settore alunni scuola primaria inerenti interventi su DSA e altri Bes

Interventi di durata minima di 20 ore
Si valutano massimo due esperienze
	____________________________
	5 punti per attività 

max 10 punti
	
	

	Altre esperienze (escluse attività di tirocinio) di gestione e realizzazione di interventi in ambito scolastico settore alunni scuola primaria inerenti interventi sulla promozione del benessere e la gestione delle emozioni
Si valutano massimo due esperienze
	____________________________
	5 punti per attività 

max 10 punti


	
	

	Attività di formazione e/o supporto a docenti e/o genitori in ambito scolastico settore scuola primaria

Si valutano massimo due attività
	____________________________
	4 punti per attività

max 8 punti
	
	

	Esperienze certificate (escluso tirocinio) nell’ambito della gestione e realizzazione di interventi in ambito extra-scolastico con interventi individuali e/o di gruppo, della durata di almeno un anno, rivolti a minori di fascia d’età 5/11 anni,

     Si valutano massimo tre attività
	____________________________
	6 punti ad attività

max 18 punti
	
	

	Esperienze di gestione (escluso tirocinio) e realizzazione di interventi in ambito extra-scolastico della durata di almeno un anno, rivolti a famiglie e/o adulti su tematiche inerenti la genitorialità e/o Bisogni educativo speciali e/o sulla promozione del benessere e/o sull’educazione alle emozioni

Si valutano massimo due attività.
	____________________________
	6 punti ad attività 

max 12 punti
	
	


Luogo e data _____________________
                           Il/la dichiarante 

           _____________________________

            (firma per esteso)

Ai sensi dell’art. 385, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, via pec, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

