
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "Via de Andreis
Via Luigi De Andreis 10 - 20137 Milano

Tel 0288447156 (centralino) fax 02 88447157

All. I

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
SPORTELLO D'ASCOLTO E CONSULENZA PSICOLOGICA

Al Dirigente Scolastico
Laura METELLI

Il/la sottoscritto/a

Nato a (_) il

Residente a

Indirizzo di posta elettronica. Tel

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di legale mppresentante

Dichiara che il personale addetto all'attività di sportello svolgerà I'i[carico senza riseNe secondo il
calendario approvato dall'Istituzione Scolastica e di aver prcso visione del Bando.

Data Firma

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (Codice sultu l iuu"y). tìuti .op.u ,iportati *n6-
piescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sonà richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo.
tr acconsento D non acconsento

Data Firma



A . 2

li/la sotloscritlo/a

ISIITUTO COMPRENSIVO SIAIALE "Via de Andreis
Vìa Luigi De Andreis 10 - 20137 Milano

Tel 0288447156 (cent ralino) lax 02 88447 757

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI Cf, RTIFICAZIONE
(Art.4 e 46 D.P.R.28 Dicembre 2000, n.445)

Nato a ( )il

Residenle a

C. F,

( )inVia

Consapevolc dcllc sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non verilicre e làlsità negli alti, richiamate dall'art. ?6 D.p.R-
145 del28ll2/2O00, À qualità di lcgale rappresentanle

DICHIARA

E l'insussistenza delle condizioni di incapacità a contrarrc con la Pubblica Amministrazione

. I'assenza di cancellazioni/radiazioni dall'albo di rifcrimcnto

tr rispetlo del codìce in malcria di protezione dci dati pe$onali (D.Lgs. 196/2003 e successivc modilìche ed integrazìoni)

tr rispeto delle normc sùlla lracciabilìrà dci flussi finaoziari (art. 6lcgge 136/10 e s.m.i.)

tr cspcrienza di lavoro profcssionale maturata in Isliluzioni Scolaslichc per il servizio in oggetto, di almeno 30 mcsi
anlecedenti il bando

tr presenza di personale con titoìì certificati e prolèssionalità adeguate allo svolgimento dell'attività di sportello; si
indicano tali la Laurea in Psicologia, la Laùrea Tricnnale in Servizio Socialc, la Specializzazione nella disciplina di
Psicoterapia o in Specializzazioni equipollenti, I'iscrizione aglì aìbì professionali (albo psicologi attestato dà certificato cli
dala non anteriore ai sei mesi rispetto a quella del bando)

tr impegno a presentare per tutti gli operatori di sportello il casellario giudiziale dove si evince che non ci sono condanne
penali, di non essere destinatario di prowedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni
cìvili e di prowedimenti amminislrativi iscritti nel casellario giudizialc ai sensi della vigente normaliva. Di non aver
riportalo a suo carico condanne per taluni dci reali di cui agli articoli 60-bis, 600 ter,600-qualcr, 600-quinquies e 609
undecies del codicc penale, ovvero irrogazione di sanziooni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti
dirctti e regolari con minori

tr presentazìone di un'offeta economica, espressa in forma di compenso orario comprensivo di IVA e altri eventuali
oneri retribulivi

(luogo, data) IL DICHIARANTE

Lo ptesente dichiaru:iohe nan necessita dell autentìcazione delta_fima e sostihtisce a hni Eti
e/Jètite namlali ceftilìca.ioni chiene o clestinate ad una pubbtica dnùinistta:ione noncié ai
gestoti diplbblici setyizie t)i ptitoti cheyiconse tono_
Inlornat ira ai sensi del D.Lgs n. I 96/2003 (Codice s\llap:ii\Àcy): i dati saprn r ìpaùat i sana
prcscrtui.la e dispas iz iok i yigenti ai lìni del prccedinentopet it quote sono richie.sti e wffan o
ltili..dti esclusiranente per tule scapa

Dala Firma



Alt. 3

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "Via de Andreis
Via Luigi De Andreis 10 - 20137 Mìlano

Tel 0288447156 (centralino'l tax02 88447 757

SCHEDA DI VALUTAZIONE COMPLf,SSIVA

Al Dirigetrte Scolastico
lCS.,Vià De Atrdreis,,

Via Luigi De Atrdr€is, t0
20137 Milano (MI)

Oggetto: SCHf,DA DMLUTAZIONE COMPLESSM da allegare alla domrnda di part€cipazion€
àlla selezione SPORTf,LLO D',{SCOLTO E CONSULENZA PSICOLOGICA

Il/la Sottoscritto/a

Legale rappresentante dell'Associazione

Nato a ( )it
Residente a

C. F,

( )inVia

Iel cell.

lndirizzo di posla elellronica

DICHIARA

di presentare i segucnti docùmenti alti ad essere valutati secondo la segùenle lahella.
La valulazione sarà eftèttuala dalla Commissione sulla base dei documenti presenlati.

FIRMA

Titoli Punti
(riservato alla
Commissiolre)

d, Progetto di servizio (qualilà e flessibilità degli inter,,enti, qualità della presa
in carico, modalilà geslionali ed organizzative, prescnza di coordinamento
metodologico ed organizz li\o, .....)
(fia, p.30)

b) Tiloli e competenze professionali dei profcssionisti individuali per il servizio
(laurea, special izzazione... ..) (max p.9)

., Esperienza pregressa malurata nelle Istituzioni Scolastiche (nella
conduzione di sporlcllo) da parte dell'Ente
(nax p.ts)

d) Si integrano alla valulazione anche esperienze pregresse matùrale in questa
Scuola (nella conduzione di sportello)
( p. aqgi nlfui 2 per osni Ltnno scolastico. Der un max di 6 Dunti )

e) Radicamento lerritoriale (sinergia con il terrilotio,
istiluzionali)
(rulx p.20)

lavoro di rele con i ser,rizi

Offerta economica
(nax p.20)
il punteggio sarà calcolato secondo la seguenle formula:

offerta minima tra qlqllejÉsgatlL 20
proposta dclla Scuola (offerente)

DATA


