Da inserire in Busta B


	ALLEGATO N. 2                             MODULO TITOLI relativo a____________________________
                                                                                                                 NOME E COGNOME

	TITOLI
	PARAMETRO
	
	PUNTI
	PUNTEGGIO CALCOLATO DAL CONCORRENTE

	Diploma di laurea specialistica di 2° livello o laurea magistrale in Psicologia
	punteggio di laurea 
	da 99/110 a 109/110
	0,25
	 

	
	punteggio di laurea 
	di  110/110
	0,5
	 

	
	punteggio di  laurea 
	110 e lode
	1
	 

	Esperienze professionali analoghe e comprovate in assistenza psicologica e sportello ascolto in istituti scolastici (indicare periodo di servizio, monte ore ad anno scolastico per committente), conseguite nell’arco degli ultimi 7 (sette) anni
	Istituto scolastico _________________________ 

dal _________ al__________________________

monte ore annuo __________________________

A.S.   ___________________________________
	per ogni esperienza 

inferiori o pari ad 20 ore annue
	0,5
	 

	
	
	per ogni esperienza 

fra 20 e 40 ore annue 
	1
	

	
	
	per ogni esperienza 

oltre  40 ore annue


	2
	

	
	Istituto scolastico _________________________ 

dal _________ al__________________________

monte ore annuo __________________________

A.S.   ___________________________________
	per ogni esperienza 

inferiori o pari ad 20 ore annue
	0,5
	 

	
	
	per ogni esperienza 

fra 20 e 40 ore annue
	1
	

	
	
	per ogni esperienza 

oltre  40 ore annue


	2
	

	
	Istituto scolastico _________________________ 

dal _________ al__________________________

monte ore annuo __________________________

A.S.   ___________________________________
	per ogni esperienza 

inferiori o pari ad 20 ore annue
	0,5
	 

	
	
	per ogni esperienza 

fra 20 e 40 ore annue
	1
	

	
	
	per ogni esperienza 

oltre  40 ore annue


	2
	

	
	Istituto scolastico _________________________ 

dal _________ al__________________________

monte ore annuo __________________________

A.S.   ___________________________________


	per ogni esperienza 

inferiori o pari ad 20 ore annue
	0,5
	 

	
	
	per ogni esperienza 

fra 20 e 40 ore annue
	1
	

	
	
	per ogni esperienza 

oltre  40 ore annue
	2
	

	Esperienze professionali in ambito analogo, comprovate, in Enti pubblici e/o privati convenzionati a 
supporto e assistenza psicologica/gestione delle dinamiche relazionali per l’età preadolescenziale e adolescenziale  ( indicare i periodi di servizio, monte ore/attività e committente),

conseguite nell’arco degli ultimi 7 (sette)  anni
	 Ente pubblico o privato convenzionato a supporto e assistenza psicologica/gestione delle dinamiche relazionali per l’età preadolescenziale e adolescenziale  ____________________________

_________________________________________

dal _________ al__________________________

monte ore annuo _________________________
	per ogni esperienza 

inferiori o pari ad 20 ore annue
	0,25
	 

	
	
	per ogni esperienza 

oltre  20 ore annue
	0,5
	

	
	Ente pubblico o privato convenzionato a supporto e assistenza psicologica/gestione delle dinamiche relazionali per l’età preadolescenziale e adolescenziale  ____________________________

_________________________________________

dal _________ al__________________________

monte ore annuo __________________________


	per ogni esperienza 

inferiori o pari ad 20 ore annue
	0,25
	 

	
	
	per ogni esperienza 

oltre  20 ore annue
	0,5
	

	
	Ente pubblico o privato convenzionato a supporto e assistenza psicologica/gestione delle dinamiche relazionali per l’età preadolescenziale e adolescenziale  ____________________________

_________________________________________

dal _________ al__________________________

monte ore annuo _________________________
	per ogni esperienza 

inferiori o pari ad 20 ore annue
	0,25
	 

	
	
	per ogni esperienza oltre  20 ore annue
	0,5
	

	
	Ente pubblico o privato convenzionato a supporto e assistenza psicologica/gestione delle dinamiche relazionali per l’età preadolescenziale e adolescenziale  ____________________________

_________________________________________

dal _________ al__________________________

monte ore annuo __________________________


	per ogni esperienza inferiori o pari ad 20 ore annue
	0,25
	 

	
	
	per ogni esperienza oltre  20 ore annue
	0,5
	

	Corsi di specializzazione, di perfezionamento, master attinenti rilasciati dalle Università od Enti Accreditati,

svolti nell’arco degli ultimi 7 (sette)  anni
	Corso di _________________________________
Attinente a _______________________________
Anno ____________________________________


	
	1
	 

	
	Corso di _________________________________

Attinente a _______________________________

Anno ____________________________________


	
	1
	 

	TOTALE
	 
	 


Luogo, data________
                    Firma del dichiarante_________________



N.B. Ai sensi dell’art.38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dal dichiarante mediante firma autografa con allegata la copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.

n.b. Il numero di righe può essere aumentato
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