

Al Dirigente Scolastico I.C. “Alfieri Garibaldi”
	IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	

	CODICE FISCALE
	

	COMUNE
	

	PROVINCIA
	

	DATA (gg/mm/aaaa)
	

	TELEFONO FISSO
	

	CELLULARE
	

	INDIRIZZO EMAIL
	


In relazione alla candidatura per Avviso pubblico per la selezione di un esperto interno/esterno per il supporto psicologico presenta la seguente:
Traccia programmatica dell’intervento formativo, evidenziando:
a) chiarezza, complessità e articolazione della traccia rispetto alle esigenze manifestate nell’avviso di selezione
b) modalità utilizzate
c) rilevanza degli esiti
d) riproducibilità e trasferibilità dell’esperienza programmata
	TITOLO
	

	FINALITA’
	

	CONTENUTI
	

	MODALITA’
	

	STRUMENTI
	

	RISULTATI ATTESI
	

	RIPRODUCIBILITA’
E TRASFERIBILITA’ DELL’ESPERIENZA
	


DATA:
                                                                                            FIRMA:

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI E DELLE ESPERIENZE LAVORATIVE
Nome: ................................................... Cognome: .................................... . . .............
	Oggetto
di valutazione
	Criteri di valutazione
	Da compilare a cura del candidato
	Commissione

	1. Titoli culturali
Max 25 punti
	Titoli di studio

	
	Laurea vecchio ordinamento/Magistrale/specialistica (5 anni
o 3+2).
	
	

	
	Master/specializzazioni/perfezionamento (specificare durata e date, solo se attinenti al profilo di competenze richiesto) con attestazione finale rilasciato da università
	
	

	
	Dottorato / seconda laurea
	
	

	
	Pubblicazioni

	
	Pubblicazioni e produzione di materiali di studio o di ricerca
	
	

	2.Titoli professionali
Max 20 punti
	Esperienza professionale in ambito scolastico

	
	Attività di consulenza e sportello di ascolto e/o progetti formativi rivolti a minori e famiglie, accreditate e certificate da regolare contratto (prestazione d’opera occasionale, co.co.co., a progetto, lavoro autonomo, ecc.), inclusa la partecipazione, come componente dell’equipe socio-psico-pedagogica, in percorsi triennali di Offerta Formativa di Istruzione e Formazione professionale, della durata minima di 20 ore ad attività;
Attività di consulenza specialistica in GLH operativi,
	
	

	
	Esperienza professionale in ambito extrascolastico


	
	Attività di consulenza e sportello di ascolto e/o Progetti formativi rivolti a minori e a famiglie presso coop. sociali, Enti e organizzazioni, accreditate e certificate da regolare contratto (prestazione d’opera occasionale, collaborazione coordinata e continuativa, a progetto, lavoro autonomo, ecc.), della durata minima di 20 ore ad attività;
Attività professionale specialistica in ambito sanitario con riferimento alla medicina scolastica, alla neuropsichiatria infantile, alla prevenzione e al trattamento del disagio in età evolutiva.
	
	

	3.Traccia programmatica dell’intervento
Max 35 punti
	Traccia programmatica

	
	Proposta di lavoro dettagliata nelle modalità, negli approcci che il candidato intende mettere in atto nel contesto scolastico di riferimento. Abstract di minimo 2000 battute, massimo 3000 (spazi inclusi).
	
	

	4.Curriculum vitae
Max 20 punti
	Curriculum vitae del candidato

	
	Esperienze di vita e di lavoro maturate nel proprio contesto professionale
	
	

	TOTALE
	/100


Data __________________________________Firma___________________________________________
