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      ALLEGATO A 




 
Alla Dirigente Scolastica 
dell’I.I.S. Keynes
Via Bondanello, 30
40013 Castel Maggiore (BO) 
OGGETTO: 
domanda di partecipazione alla selezione di esperto esterno – progetto “Sportello d’ascolto” a.s. 2017/18
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________________
nat__ a ______________________________________________________ il _________________________ 
Codice Fiscale _________________________________ residente a_________________________________ in Via _____________________________________________ prov. ______________ CAP _____________
tel. __________________ cell. ____________________ e-mail____________________________________
INOLTRA FORMALE RICHIESTA 
di partecipazione alla procedura di selezione di un esperto esterno per la realizzazione delle attività previste nell’ambito del progetto “Sportello d’ascolto”, da realizzare a favore di studenti, genitori, docenti e altro personale dipendente interno dell’IIS Keynes di Castel Maggiore (BO) durante l’a.s. 2017/18.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, dichiara, sotto la propria responsabilità, di possedere i seguenti requisiti generali:

□ essere cittadino/a 

□ italiano/a 






□ di Paese Membro della UE ( _________________)

□ godere dei diritti civili e politici;

□ 
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

□ non avere procedimenti penali o disciplinari pendenti.

__l__ sottoscritt__  dichiara di essere in possesso delle conoscenze tecniche e professionali richieste dall’avviso di selezione all’art. 2 lettera b) e di possedere i seguenti ulteriori requisiti specifici:
	Tipologia di criterio
	Indicatore
	Punteggio assegnato dall’
Amministrazione

	Docente con contratto a tempo indeterminato/determinato
	 sì            no
	

	possesso della laurea vecchio ordinamento o laurea magistrale nuovo ordinamento, in 
 psicologia 
 __________________________

	Laurea conseguita presso
 _______________________________________
nell’anno accademico  _____________________
con voto ________ su _________

	

	Possesso specializzazione DSA
	Conseguita presso
_______________________________________
in data   ________________________________
	

	Possesso dei seguenti ulteriori titoli specialistici  specifici:
PSICOTERAPEUTA
__________________________
______________________________
	Conseguita presso
_______________________________________
in data   ________________________________
	

	svolgimento dell’attività di sportello d’ascolto in ambiente scolastico con studenti dai 14 ai 19 anni
	n° _________ esperienze di almeno 30 ore svolte negli aa.ss. _____________________________

	

	svolgimento dell’attività di sportello d’ascolto in altro ambiente scolastico 
	n° _________ esperienze di almeno 30 ore svolte negli aa.ss. _____________________________

	

	Esperienze professionali in ambito educativo e/o di prevenzione comportamenti devianti svolti presso pubbliche e/o di counseling/sostegno alla persona  in ambienti non scolastici 
	n° _________ esperienze di almeno 2 mesi e/o 30 ore minimo svolte nei periodi
_______________________________________
	

	Offerta economica 
	costo totale orario proposto: _______________

	


Allega alla presente:
· Curriculum vitae in formato europeo;
· Fotocopia del documento di identità.
Data _______________________




      Il/La candidato/a









_____________________
                                MODELLO B  − Informativa Legge 196/2003 – 
L’I.I.S.S.  di Castel Maggiore ( Bo) , in riferimento alle finalità istituzionali dell’istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione nell’ambito delle procedure per l’erogazione di servizi formativi. In applicazione del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono trattati in modo lecito e conforme alle norme vigenti  , nonché vengono custoditi (a sistema adottato per elaborarli), da personale degli Uffici  incaricato del trattamento. Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale Rappresentante dell’Istituto. Il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore dei Srrvizi generali e Amministrativi . Incaricati del Trattamento dei dati è l’Ufficio di Segreteria  del Personale . I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del progetto. I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato. Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/03 e ss.ii.
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________. nato/a a ___________________________________ il _____________________________ , ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/03 per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
Data______________________ 



FIRMA _________________________ 
Castel Maggiore:    Liceo Scientifico  -  Liceo Linguistico
Istituto  Tecnico Economico (Amm.ne, finanza e marketing – Relaz.ni internazionali per il Marketing)
Istituto Tecnico Tecnologico (Costruzioni, Ambiente e Territorio)
Bologna: Ist. Tec. Comm.le Casa Circondariale - Via del Gomito, 2
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