DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER AFFIDAMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE DI PSICOLOGO SCOLASTICO PER LO SPORTELLO D'ASCOLTO E IL SUPPORTO PSICOLOGICO NELLE SCUOLE DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 3 “ SCAMOZZI” DI VICENZA.
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale 3  “V. Scamozzi”

Via Einaudi, 74
36100 Vicenza

__l__sottoscritt_____________________________________________________________________

nat___ a __________________________________ (Prov. _______) il     ______/____/____________

residente in Via _______________________________________n. _____  Cap |___|___|___|___|___| 

Città ____________________________________ (Prov. _____)

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Telefono ________/___________________ ________/_____________________

e-mail __________________________@________________________________

C H I E D E

di partecipare all’invito per l'incarico professionale di Psicologo per lo sportello di ascolto e il supporto psicologico a scuola.

A tal fine, consapevole della responsabilità penali e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci
D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· assenza di condanne penali che escludano dall'elettorato attivo e che comportino l'interdizione dai pubblici uffici e/o l'incapacità di contrattare con la P.A.; 
· conseguimento della Laurea di 2° livello (Magistrale) in Psicologia, oppure Laurea secondo il vecchio ordinamento o equiparata alla Laurea di 2° livello sopra indicata, con votazione riportata; 

· iscrizione all'Albo degli Psicologi, con data di iscrizione; 

· abilitazione alla pratica clinica
· di essere disponibile ad assumere l'incarico di cui all'avviso pubblico in intestazione alle condizioni e nei termini previsti dallo stesso.
DICHIARA INOLTRE

che quanto indicato nella presente domanda e nell'allegata documentazione, datate e sottoscritte, corrisponde al vero, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR n. 445/2000.

ALLEGA ALLA PRESENTE
· la fotocopia del codice fiscale e di un documento di identità personale valido, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000;

· il proprio Curriculum Vitae in formato europeo, debitamente sottoscritto in tutte le pagine da cui  risultino le informazioni soggette a valutazione.
· Compila la seguente tabella riassuntiva dei titoli indicati nel Curricolum Vitae

	DESCRITTORI
	PUNTEGGI
	PUNTEGGIO ASSEGNATO

	Altri corsi di specializzazione, oltre alla laurea,

corsi di perfezionamento o master attinenti alla gestione delle dinamiche relazionali per l'età preadolescenziale e adolescenziale , della durata di almeno un anno, rilasciati dall'Università o Enti accreditati


	1(fino ad un massimo di 3 punti)
	

	Possesso di titoli, qualifiche o certificazioni inerenti al progetto Sportello di consulenza 

	2 (fino ad un massimo di 6 punti)
	

	Esperienze professionali, analoghe e comprovate, in assistenza psicologica e sportello di ascolto nelle scuole secondarie di primo grado (indicare periodi di servizio, monte ore/attività e committente)


	3 (fino a massimo 6 punti) per incarichi < 40 ore

4 (fino a massimo 8 punti) per incarichi >40 ore


	

	Esperienze professionali in ambito analogo, comprovate, in Enti Pubblici e/o Privati convenzionati, a supporto e assistenza psicologica/gestione delle dinamiche relazionali per l'età preadolescenziale e adolescenziale, indicare periodi di servizio, monte ore/attività e committente.


	1 (fino a massimo 3 punti) per incarichi < 40 ore

2 (fino a massimo 6 punti) per incarichi >40 ore


	

	Precedente positiva collaborazione con l’Istituto Comprensivo 3 di Vicenza per analoghi progetti
	2 punti
	

	Offerta Economica. Il tetto massimo previsto è di euro 40,00 complessivi + 2% contributo previdenziale.
	1 punto per ogni euro/ora inferiore al tetto massimo (fino ad un massimo di punti 4), sempre al netto degli oneri previdenziali del 2%.

	


OFFERTA ECONOMICA

per il contratto  di incarico professionale di psicologo scolastico per lo sportello di ascolto e il supporto psicologico nelle scuole dell’Istituto comprensivo 3 “ Scamozzi” di Vicenza,  di cui al presente invito

euro ______________________
______________________________    orari


        (in cifre)





in lettere

La cifra di cui sopra s'intende onnicomprensiva al netto del contributo integrativo del 2%.

Data.............................









Firma.............................................................

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinchè i dati personali forniti possano essere trattati e diffusi nel rispetto del D. Lgvo 196/2003 e del D. Lgvo 33/2013, per gli adempimenti relativi alla presente procedura e agli atti ad essa connessi.

Data..............................









Firma.............................................................
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