Allegato 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ESPERTI
PROGETTO: “Uno Psicologo per il Covid”
Al Dirigente Scolastico dell'l.C. Ercolano 5 lovino Scotellaro

Il/la sottoscritto/a

Natofa a -l
residente a in Vian.
Indirizzo di posta elettronica. Tel.

CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualita di esperto in psicologia scolastica.

Dichiara di svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario approvato dalllstituzione
Scolastica.

Dichiara di aver preso visione del Bando e di impegnarsi a sottostare, senza condizione o riserva
alcuna, a tutte le disposizioni stabilite nel bando medesimo.

A tal fine allega autocertificazione del possesso dei requisiti per la partecipazione alla gara e
curriculum vitae su formato europeo.

Data Firma

| dati raccolti nellambito della presente procedura saranno frattati ai sensi del Regolamento
Europeo sulla protezione dei dati personale (RGPD — U.E. 679/2016), esclusivamente nell'ambito
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

oacconsento ) onon acconsento

Data Firma




Allegato 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTHVA DI CERTIFICAZIONE {Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il/lasottoscritto/a

nato a { )il }
Residente a { )

in Via n. C.F.

i

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art.
76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, DICHIARA

o di essere nato/a a { )il

o di essere residente a

1 di essere cittadino Italiano(oppure)

o di godere dei dirithi civili e politici

o di essere iscritto nell’albo o elenco

0 di svolgere la professione di

T di appartenere all’ordine professionale

g titolo di studio posseduto rilasciato  dalla
Scuola/Universita di & ,

0 qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di
aggiornamento e di qualificazione tecnica

O stato di disoccupazione;

o di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; -

o di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. Barrare la/e voci che riguardano
la/e dichiarazione/i da produrre,

i

Il DICHIARANTE {luogo, data, firma)

La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici
servizi e ai privati che vi consentono. | dati raccolti nell’ambito della presente procedura saranno trattati ai
sensi del Regolamento Europec sulla protezione dei dati personali (RGPD — U.E 679/2018) esclusivamente
nell’ambito della gara.

Data Firma




Allegato 3

Al Dirigente Scolastico
delf'l.C. ERCOLANO 5 IOVINO SCOTELLARO

Oggetto: SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI da allegare alla domanda di
partecipazione alla selezione esperti progetto: “Uno Psicologo per il Covid”

Il/la Sottoscritto/a

natofa a il

Residente a in Via n.

C.F. . tel. celi

Indirizzo di posta elettronica

DICHIARA

in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi:

TITOLI CULTURALI ) PUNTEGGIO
Fino a 100 6
100 - 104 7
1. Laurea magistrale o specialistica - : 105 - 109 3
110 9
11 ¢ lode 10
2. Diplomi di specializzazione in materie attinenti 1’attivita richiesta 6
3. Master di II livello in materie attinenti I “attivita richiesta 5
4. Corsi di perfezionamento in materie attinenti I'attivita richiesta 4 4
5.Partecipazione a corsi di formazione, organizzati da soggetti|> 40 ore 2
qualificati e/o enti accreditati su temi inerenti la figura professionale [ 33 30 a 39 ore 1
richiesta e/o 1'attivita da effettuare, della durata di:
COMPETENZE INFORMATICHE CERTIFICATE
Accreditata 4
Livello 3
6.ECDL Specialised
Livello 2
Advanced
Livello Core 1
Livello MCAD 1
7 MICROSOET Livello MSCD 1
Livello 1
MCDBA




8. EUCIP (European Certification of Informatics Professionals})

Ul

9. EIPASS (European Informatic Passport) 2

10. MOUS (Microsoft Office User Specialist) 2

11.IC3 2

12. CISCO (Cisco System) 2

13. PEKIT | 2

14. LIM 2 2

TITOLI PROFESSIONALI

Titolo Punti

1 |Esperienza lavorativa e/o professionale nel settore di pertinenza 6

2 | Per ogni esperienza professionale documentata svolta presso istituzioni scolastiche| 6
in materia attinente ’attivita richiesta

3 | Per ogni esperienza professionale documentata, con soggetti qualificati e/o enti| 6
accreditati, in materia attinente all’attivita richiesta 6

4 | Esperienze di lavoro attinente all’attivita richiesta espletata in modalitd telematica | 3

Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum vitae allegato:

DATA

FiIRM




