DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  (ALL 1)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________________________
NATO/ A ______________________________________________________ IL ______________________
RESIDENTE IN _________________________________________________________________________
VIA/PIAZZA _______________________________________________________ N. _________________
C.F. ____________________________________________________tel. ____________________________
e-mail __________________________________________________________________________________

C H I E D E

Di partecipare alla selezione per l’eventuale conferimento dell’ incarico in relazione all’avviso pubblicato dall’IPALB TUR” di Villa San Giovanni all’Albo del proprio sito web

BANDO DI RECLUTAMENTO ESPERTO ESTERNO PSICOLOGO

	
DESCRIZIONE DEL SERVIZIO RICHIESTO
Il servizio è finalizzato a:

   promuovere il benessere psico-fisico di studenti, insegnanti e personale ATA;
   promuovere negli studenti la motivazione allo studio e la fiducia in se stessi;
  costruire un momento qualificante per la prevenzione del disagio
     evolutivo e dell’abbandono scolastico;       
  favorire il processo di orientamento;
  favorire la cooperazione tra scuola e famiglie;
  fornire ai docenti strumenti, strategie, consulenza, aggiornamenti, 
     sostegno per gestire  percorsi di educazione al benessere, all'affettività   
   sostenere le famiglie nei processi educativi e  
      nelle relazioni  genitori/figli.
 Il servizio dovrà prevedere:

  Uno sportello di ascolto psicologico con colloqui individuali per ragazzi,   
     insegnanti , personale ATA

  Partecipazione, all’occorrenza, ai consigli di classe consultivi per fornire 
     Supporto e strumenti di approccio alle problematiche adolescenziali o   
     Metodologico –comportamentali

  Incontri con gruppi -classe  su tematiche rivolte alla promozione di
     competenze sociali  prosociali, relazionali o legate alla prevenzione di   
     fenomeni di bullismo/cyberbullismo

 



A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false e mendaci e/o di formazione e di uso di atti falsi ai sensi e per gli effetti dell’art. 26 della L. 15/68 del D.P.R. 403/98 e dell’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000 e successive loro modifiche e/o integrazione e di tutta la vigente normativa di riferimento
DICHIARA
  di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea     o, in alternativa, di essere in possesso della residenza in Italia;
  di non trovarsi in alcuna delle situazione di cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006;
 di godere dei diritti civili e politici;
 di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
 di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
 di essere in possesso di laurea in ________________________________________________ 
conseguita presso ______________________________________________________________
  di essere iscritta, da almeno tre anni, all’Albo degli psicologi 
  di essere in possesso della partita  IVA N.____________________________________________
 di essere consapevole che l’efficacia dei contratti di collaborazione è subordinata agli obblighi di cui all’art. 3, comma 18, della legge n. 244 del 2007;
 di essere consapevole che il contratto è soggetto a tutti gli obblighi, anche di pubblicità e trasparenza, di cui alla Legge 228/2012 della Legge 190/2012;
 di essere consapevole che il contratto eventualmente stipulato con codesto Istituto non potrà essere per nessun motivo rinnovabile; 
 di aver esaminato in ogni sua parte il bando, le condizioni previste e di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le modalità e tutte le prescrizioni in esso contenuti;
ALLEGA:
1. Curriculum Vitae in formato europeo;
2. All. 2
3. All.3
4. Scheda valutazione titoli
5. Fotocopia del documento di identità
[bookmark: _GoBack]Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo n. 196 del 30/06/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) e ss.mm.ii e del GDPR 679/16  che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per tutto quanto, comunque correlato, ad un eventuale contratto d’opera intellettuale.


Luogo e data _______________________       

                                                                         Firma per esteso e leggibile _____________________________
                                                                                                          
                                                                                                          
