ALLEGATO B “SCHEDA RIEPILOGATIVA DEI TITOLI”
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a ________________ (_____) il _____/____/______ dichiara, sotto la propria personale responsabilità, quanto contenuto nella seguente griglia di valutazione:
	Titolo
	Punteggio attribuito dal candidato
	Punteggio attribuito

	Laurea quadriennale vecchio ordinamento o magistrale nuovo ordinamento, coerente con l'attuazione del modulo (Psicologia) 
Specificare:

____________________________________________

Valutazione:

____________________________________________
	
	

	Diploma di specializzazione Scuola psicoterapia familiare

Specificare: ___________________________________
	
	

	Partecipazione a corsi o seminari di aggiornamento attinenti alla professionalità richiesta
Specificare: ___________________________________
	
	

	Aver realizzato progetti in zone collocate in Area a Rischio

Specificare: ____________________________________
	
	

	Aver svolto nell’ultimo triennio (aa. ss. 2015-16; 2016-17; 2017-18) attività per studenti, docenti e genitori

Specificare:_____________________________________
	
	

	Aver svolto attività professionale non scolastica coerente con il progetto

Specificare: _____________________________________
	
	

	Esperienza continuativa con l'Istituto Comprensivo “Via Val Lagarina” da almeno 4 anni con attività trasversali che hanno coinvolto studenti, docenti, genitori

Specificare: _____________________________________
	
	

	Esperienza in merito ai Diritti dell'Infanzia e dell'Adolescenza e della genitorialità positiva
Specificare: _____________________________________
	
	

	TOTALE
	
	


Data ________________                          Firma __________________________________
