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ALLEGATO  E   

CURRICULUM VITAE
Dati personali

	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Nazionalità
	


Recapiti

	Indirizzo
	

	Città (Provincia)
	

	CAP
	

	Email
	

	Contatto telefonico
	


Titolo di laurea:
Laurea Magistrale o specialistica  o Vecchio Ordinamento
	Istituzione
	

	Titolo
	

	Data di conseguimento titolo
	

	Voto
	


Punteggio:   
	Numero di iscrizione
	

	Ordine professionale (riportare regione di iscrizione)
	

	Data di conseguimento abilitazione
	


ALTA FORMAZIONE- TITOLI FORMATIVI E SCIENTIFICI

1. Corsi di Perfezionamento attinenti (max 2  titoli)

	Istituzione
	

	Titolo del master
	

	Data di conseguimento titolo
	


	Istituzione
	

	Titolo del master
	

	Data di conseguimento titolo
	


Punteggio (1 punto per ogni titolo, max 2 punti):
2. Master Universitari di I livello attinenti (max 2 titoli):

	Istituzione
	

	Titolo del master
	

	Data di conseguimento titolo
	


	Istituzione
	

	Titolo del master
	

	Data di conseguimento titolo
	


Punteggio (2 punti per ogni titolo, max 4 punti):
3. Master Universitari di II livello attinenti (max 2  titoli):

	Istituzione
	

	Titolo del master
	

	Data di conseguimento titolo
	


	Istituzione
	

	Titolo del master
	

	Data di conseguimento titolo
	


Punteggio (4 punti per ogni titolo, max 8 punti):
4. Congressi attinenti della durata di almeno 30 h    (max 5 esperienze):

	Istituzione
	

	Titolo 
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	


	Istituzione
	

	Titolo 
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	


	Istituzione
	

	Titolo 
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	


	Istituzione
	

	Titolo
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	


	Istituzione
	

	Titolo 
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	


Punteggio (1 punto per ogni esperienza documentata, max 5 punti):
5. Corsi di formazione attinenti di almeno 30 h presso enti pubblici o privati (max 5):

	Istituzione
	

	Titolo del corso
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	


	Istituzione
	

	Titolo del corso
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	


	Istituzione
	

	Titolo del corso
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	


	Istituzione
	

	Titolo del corso
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	


	Istituzione
	

	Titolo del corso
	

	Data di conseguimento 
	

	Numero di ore
	


Punteggio (2 punti per ogni esperienza documentata, max 10 punti) :

6. Specializzazione / Dottorato 
Scuola di specializzazione in Psicologia o Psicoterapia

	Istituzione
	

	Titolo della scuola/indirizzo
	

	Data di conseguimento titolo
	


Dottorato di ricerca  in Psicologia

	Istituzione
	

	Titolo del dottorato
	

	Data di conseguimento titolo
	


Punteggio (6 punti per ogni titolo, max 12 punti):               
7. Pubblicazioni scientifiche attinenti (max 4 pubblicazioni ):

	Autori
	

	Titolo 
	

	Anno di pubblicazione
	

	Rivista o congresso
	


	Autori
	

	Titolo 
	

	Anno di pubblicazione
	

	Rivista o congresso
	


	Autori
	

	Titolo 
	

	Anno di pubblicazione
	

	Rivista o congresso
	


	Autori
	

	Titolo 
	

	Anno di pubblicazione
	

	Rivista o congresso
	


Punteggio (1 punto per ogni pubblicazione, max 4 punti): 
Punteggio complessivo  per ALTA FORMAZIONE:

ESPERIENZE PROFESSIONALI
1. Gestione Sportello d'ascolto scolastico documentato e retribuito (min. 40 ore/anno):

	Tipologia di sportello
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Tipologia di sportello
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Tipologia di sportello
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Tipologia di sportello
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Tipologia di sportello
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Tipologia di sportello
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


Punteggio (1-2 anni: 5 punti, 3-5 anni: 10 punti, 6 o più anni: 15 punti):
2. Esperienze professionali documentate e retribuite di Assistente all'autonomia e alla comunicazione:

	Tipologia di esperienza
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	


	Tipologia di esperienza
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	


Punteggio (1 punto per ogni anno di attività, max 2 punti):

3. Esperienze professionali di consulenza e collaborazione riconosciuta con Istituti scolastici per redazione di PEI e PDP:

	Tipologia di esperienza
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	


	Tipologia di esperienza
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	


	Tipologia di esperienza
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	


Punteggio (1 punto per ogni anno di   attività,  max 3 punti):

4. Esperienze come formatore/conduttore di laboratori formativi per conto di associazioni o enti:

	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


Punteggio (1 punto per ogni attività, max 5 punti): 
5. Esperienze come formatore/conduttore di laboratori formativi per conto di Istituzioni scolastiche o reti di scuole
	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Titolo formazione
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


Punteggio (2 punti per ogni attività, max 10 punti):

6. Attività di screening 

	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


	Esperienza professionale
	

	Istituto scolastico
	

	Anno
	

	Numero di ore
	


Punteggio (1 punto per ogni esperienza professionale, max 10 punti): 
Punteggio complessivo per  ESPERIENZE PROFESSIONALI:
PUNTEGGIO TOTALE: 
DATA 

 FIRMA
Il sottoscritto, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché di quanto prescritto dall’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità, dichiara che tutte le informazioni contenute nel proprio curriculum vitae sono veritiere.
Data,    

                                                                                               FIRMA  DEL DICHIARANTE             
CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, acquisite le informazioni relative all’informativa sulla privacy (presente sul sito istituzionale dell’ISISS “G. B. Novelli” di Marcianise) ai sensi del decreto n. 101 del 10 agosto 2018 e ai sensi del GDPR 679/16, per il trattamento dei dati personali, fornita dal titolare del trattamento: 
- Presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa; 
- Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa. 
Il/La sottoscritto/a è consapevole che il mancato consenso al trattamento e all’eventuale comunicazione dei dati di cui sopra comporterà l’impossibilità della valutazione della presente istanza e dei documenti allegati. 

Data_____________________                                       Firma____________________________
Allegato N. 4  
2

