Allegato B
Al Dirigente Scolastico dell’IC Giovanni Palatucci di Campagna (SA)




SCHEDA PER L’ATTIBUZIONE DI PUNTEGGIO
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________(_____) il ___________________________
Residente a _____________________________________________________________________________
Via/Piazza ______________________________________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________Telefono ____________________________
Indirizzo posta elettronica __________________________________________________________________
Dichiara di possedere i seguenti titoli, come risulta dal CV allegato per la figura di PSICOLOGO:
	GRIGLIA DI VALUTAZIONE
TITOLI CULTURALI

	
Descrittore
	
Criterioattribuzionepunteggio
	Punti
	Punteggiodichiaratodal candidato
	Punteggioassegnatodalla
Commissione

	
Votodilaurea


(MAX 10 punti)
	Punteggiodilaureaparia110e lode
	10
	
	

	
	Punteggiodilaureada106a110
	8
	
	

	
	Punteggiodilaureada100a105
	6
	
	

	
	Punteggiodilaureada100ingiù
	4
	
	

	Altaformazione






(MAX 10 punti)
	Dottoratodiricercain psicologia
	4
	
	

	
	MasterUniversitariodidurataannuale su tematiche inerenti all’incarico (psicologia scolastica o orientamento scolastico/professionale o disturbi dell’apprendimento)
	42
 3
	
	

	
	Perfezionamento Universitario con esame finale su tematiche inerenti all’incarico (psicologia scolastica o orientamentoscolastico/professionaleo disturbi dell’apprendimento)
	1
	
	

	
	Specializzazionepost-laureaspecificain psicologia o psicoterapia(incluse scuole di formazione riconosciute dal MIUR, percorso concluso)
	1
	
	

	
	Corsi non universitari su tematiche inerentiall’incarico(psicologiascolastica
oorientamentoscolastico/professionale
o disturbi dell’apprendimento) purché con rilascio di diplomaaconclusione di esamefinaleedelladuratadialmeno1 mese.
	0,5
	
	

	Esperienzeprofessionali

       (MAX 5 punti)
	EsperienzepregressediprestazioneprofessionalepressoIstitutiscolastici per lo svolgimento di attivitàinerenti il Servizio diPsicologiascolastica
( max 5)
	1
	
	

	TOTALE PUNTI
	
	



Data                                                                                                          Firma del/della Candidato/a
