
ALLEGATO A 

Domanda per la selezione di uno psicologo per il progetto Sportello d’ascolto, di supporto psicologico individuale a studenti, genitori, docenti presso la scuola secondaria di primo grado per gli anni scolastici 2019/2020, 2020/2021, 2021/2022 rinnovabile per il biennio 2022/2023, 2023-2024
AL RESPONSABILE COORDINATORE 

DELL’AREA SERVIZI ALLA PEROSNA 

ED ALLE IMPRESE 

DEL COMUNE DI ZOLA PREDOSA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a a _________________________________________ (Prov. di _______)  il ________

Codice Fiscale ______________________________ Partita iva _______________________

CHIEDE
di partecipare alla selezione di uno psicologo per il progetto Sportello d’Ascolto, di supporto psicologico individuale a studenti, genitori, docenti presso la scuola secondaria di primo grado.
A tal fine, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, e ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 in materia di dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di notorietà, sotto la propria personale responsabilità, dichiara di:

-essere cittadino _______________________________________________________

-essere residente a ________________________ (Prov.________) C.A.P. ____________. 

Via ___________________________________________,n° _______...

tel./Cell ______________________________.

Indirizzo e-mail _________________________PEC _____________________________;

Di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione alla selezione:

· Laurea in Psicologia conseguita in data ______________ presso l’ateneo _______________________________________ con votazione _________________;
· Iscrizione all’Albo degli Psicologi in data ______________ n. ____________provincia_________________ con votazione _________________;
· Abilitazione alla pratica clinica (psicoterapia) della provincia di _______________ n. _____________ data ____________.

Al fine dell’attribuzione dei punteggi dichiara altresì di:
A)
Essere in possesso di altra laurea pertinente e/o coerente con le professionalità richieste oltre a quella di accesso e precisamente laurea in ___________ conseguita presso l’università di _____________________ in data ______________;

B)

Aver effettuato Master e/o Dottorati di ricerca specifici inerenti il bando:

	Denominazione 
	Ente 
	durata

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	


C)
Esperienze pregresse di servizi analoghi 
	Denominazione 
	Ente 
	durata

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	


D)
Esperienze pregresse in materia di integrazione alunni in situazione di disagio e/o con bisogni educativi speciali in contesto scolastico
	Denominazione 
	Ente 
	durata

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	


E) 

Docenza in qualità di formatore per insegnanti nelle scuole primaria, secondaria di primo e secondo grado

	Denominazione 
	Ente 
	durata

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	


F) 
Esperienze formative per genitori, in merito a tematiche educative: percorsi, laboratori e seminari 
	Denominazione 
	Ente 
	durata

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	


G) OFFERTA ECONOMICA COSTO ORARIO
€ _________________

Dichiara:

· di non avere riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali ed amministrativi per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione, né di avere a proprio carico precedenti penali iscrivibili nel casellario giudiziario ai sensi dell’art. 686 del c.p.p.

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Il sottoscritto allega alla presente domanda:

· Curriculum vitae formativo e professionale in formato europeo;

Copia fotostatica del documento di identità;
Data___________





Firma ________________________









         (firma per esteso e leggibile)

