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ISTITUTO SUPERIORE “BRUNO MUNARI” DI ACERRA (NA)
Sede centrale con liceo artistico, indirizzi design moda, arredamento e grafica: 

via Armando Diaz, 43 - 80011 Acerra (NA) - tel. centralino: 0815205935, segreteria: 0813192770 

Sede succursale con liceo scienze umane e liceo economico sociale: via T. Campanella, 80011 Acerra (NA), tel: 081/8850905

Sede succursale con liceo musicale: via S. Pellico, 80011 Acerra (NA), tel: 081/19660921

Sito web: www.liceomunari.edu.it  e-mail: nais10900c@istruzione.it  pec: nais10900c@pec.istruzione.it
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Allegato 1

    ISTANZA DI PARTECIPAZIONE     

AVVISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI PSICOLOGO
(Protocollo d’intesa tra Ministero dell’Istruzione e Consiglio Nazionale Ordine degli Psicologi per il supporto psicologico nelle istituzioni scolastiche, del 9/10/2020)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO SUPERIORE

“B. MUNARI” ACERRA(NA)

Il/La sottoscritto/a 






________




nato/a  




  Prov.


   il 






codice fiscale 













residente a 



 in Via/Piazza 




 n.



tel. 





 cell. 








indirizzo e-mail: 








____________

CHIEDE
Alla S.V. di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di :

 ESPERTO    PSICOLOGO

Al tal fine dichiara:

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico o di non averne conoscenza;
· di non essere stato destituito da pubblici impieghi;
· di svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal Dirigente Scolastico;
· di avere preso visione dei criteri di selezione come di seguito indicati;
· di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore richiesto e/o requisiti coerenti con il profilo prescelto, come indicate nel curriculum vitae allegato;
Inoltre dichiara che :
qualora fosse destinatario/a di proposta di nomina , per tutta la durata dell’incarico, non stabilirà rapporti professionali di natura diversa, rispetto a quelli oggetto del presente Avviso, con il personale scolastico e con gli studenti dell’istituzione scolastica e loro familiari. 

ALLEGA

· Curriculum Vitae in formato europeo
· Fotocopia  del documento di identità e del codice fiscale.
· scheda di valutazione 
Luogo/Data ________________________________    In fede __________________________________

“Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamante dall’ art 76 del DPR 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità.

Ai sensi del D.Lgs 196/2003,  successive modifiche e integrazioni dichiaro, altresì di essere informato che i dati raccolti saranno oggetto di trattamento elettronico e non,  esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall’art 7 della legge medesima.”

__l__ sottoscritt__ ___________________________________________  nato/a a  ___________________________________________ il ________________________ autorizza il trattamento dei suoi dati personali, in conformità al D. L.vo 196/2003  ai sensi dell’art. 13 (Codice in materia di protezione dei dati personali), del Regolamento UE 2016 679, del D.Lgs 10 agosto 2018, n. 101 (Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché' alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE).

Luogo/Data __________________             Firma           ________________________________________

Allegato 2

Tabella di valutazione dei titoli di accesso alla selezione per la figura professionale PSICOLOGO

Il sottoscritto (Nome e cognome) ………………………………………………………………………………………………

Data e luogo di nascita ………………………………………………………………………………………

           consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del

D.P.R. n.445/2000, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli

	
	A cura del candidato
	A cura dell’Istituto

	
	N. Titoli
	Punti
	N. titoli
	punti

	Titoli di ammissione - Laurea quinquennale in Psicologia: da 109 a 110 e lode
Punti 4

da 100 a 109
Punti 3

fino a 100
Punti 2
	
	
	
	


Titoli di studio Post-Laurea

	Master in discipline Psicologiche Di durata biennale

(si valutano max due titoli)

1,50 per ogni master conseguito
	
	
	
	

	Corso di Specializzazione in Discipline Psicologiche

Piena equipollenza tra le Scuole Pubbliche e quelle Private riconosciuto dal MIUR

Punti 4.00
	
	
	
	

	Master in Discipline Psicologiche di durata annuale

(si valutano max due titoli)

p. 1,00 per ogni master conseguito
	
	
	
	


                     Titoli Professionali (coerenti con la figura professionale per la quale si concorre)

	- Esperienze certificate, nell’ambito della gestione e realizzazione di interventi scolastici

Interventi di non meno di 20 ore (si valutano max 5 esperienze)

p. 1,50 per ciascun intervento valutabile
	
	
	
	

	- Esperienze certificate in ambiti extrascolastici, rivolte a preadolescenti, adolescenti e famiglie

Interventi di non meno di 20 ore (si valutano max 5 esperienze)

p. 1,00 per ciascun intervento valutabile
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


DATA 

Firma  



