
ALLEGATO 1 – domanda di partecipazione

AVVISO PUBBLICO
PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN PROFESSIONISTA PSICOLOGO CLINICO DELLO SVILUPPO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI FORMATORE DEI DOCENTI SCOLASTICO 2021/2022 

compilare in modo leggibile 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato a ________________________________________prov.______ il ________________________
C.F. ________________________________________________________
residente a ____________________________ in via _______________________________n._____
indirizzo email ___________________________________________________________________
numero di telefono _______________________________________________________________
presenta la propria istanza di partecipazione alla procedura  in riferimento all’Avviso  pubblico  del 22 maggio 2021 per  l’individuazione di uno Psicologo clinico dello sviluppo ,di cui all’Avviso Pubblico  prot.n. 4211 del 23 novembre 2020 e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt, 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A
di essere in possesso dei seguenti requisiti (segnare con una crocetta)
        _____ Cittadinanza italiana o possesso della cittadinanza di stati membri dell’Unione Europea; 
_____Non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo; 
_____Non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso; 
_____Laurea specialistica di 2° livello o Laurea Magistrale in Psicologia; 
[bookmark: _GoBack]_____Iscrizione di almeno 5 anni all’Albo degli Psicologi ; 
_____Avere svolto attività di formazione specifica acquisita presso Istituzioni formative        pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore; 
_____Documentate esperienze professionali specifiche, in relazione alle tematiche previste;
_____Pubblicazioni in materia e docenze universitarie documentate;
_____Esperienze nel campo dei BES, DSA, ASD, ADHD ed altri disturbi del neuro sviluppo, in screening e trattamento
Dichiara, altresì, di impegnarsi   a non stabilire rapporti professionali di natura diversa rispetto a quelli oggetto del presente Avviso con il personale scolastico, con gli studenti, e loro familiari, di questa Istituzione scolastica per tutta la durata dell’incarico.
· Allega alla presente copia del documento di identità valido.
FIRMA
(per esteso eleggibile)

___________________________________________________
