ALLEGATO A
	COGMOME  E NOME 
                                            DATA                                 LUOGO  DI NASCITA

------------------------------------------          ----------------------------------                 -----------------------------


	TITOLI DI STUDIO (  MAX  30 PUNTI   )

	Voto di Diploma di Laurea Specialistica (max5 punti)
	)N. 
	0,50 per ogni punto eccedente il punteggio di 102/110 , 1 punto per  la lode 
	PUNTI
	

	Altra Specializzazione (oltre quella prevista quale requisito di accesso) 
	
	5  punti per la specializzazione 
	
	

	Master o corsi di Perfezionamento di durata almeno annuale  
	
	1 punto per ciascun anno di corso
+ 0,20 in  psiconcologia o in psicologia ospedaliera
	
	

	Pubblicazioni edite a stampa  attinenti al profilo  redatte da un solo autore 
	 
	0,50 punti per ciascuna pubblicazione    
	
	

	Pubblicazione edite a stampa , attinenti al profilo redatte da più autori
	, 
	0,20 per ciascuna pubblicazione
	
	

	Dottorati di Ricerca presso Università Pubbliche    
	
	2 punti per anno  
	
	

	Dottorati di ricerca presso Università private
	
	1 punto per anno
	
	

	
Titoli   Professionali  (max 30 punti )

	Servizio prestato in Aziende Sanitarie nella qualità di psicologo (almeno 36 ore settimanali)
	
	0,10 punto per ciascun mese di servizio ( max   3 punti)
	
	

	Servizio prestato in altri Enti pubblici nella qualità di Psicologo( almeno 36 ore settimanali)
	 
	0,05 punti per ciascun mese di servizio ( max  3  punti)
	
	

	Collaborazione con Aziende Sanitarie per Progetti di almeno 50 ore o di durata semestrale
	
	1  punti per ciascun Progetto
	
	

	Collaborazioni con altri  Enti  Pubblici/Università per Progetti, attinenti al profilo
	 
	1 punto per ciascun progetto durata 6-12 mesi 

2 punti per ciascun Progetto di durata superiore ad 1 anno
	
	

	Tirocinio o Volontariato post Lauream 
	
	0,50 punti per anno presso ASP

0,20 punti per anno presso altri Enti  
	
	

	Docenza Universitaria
	
	1 punto per ogni docenza universitaria
	
	

	
	TOTALE 
	
	


Il /la sottoscritto dott………………………………………………..consapevole delle sanzioni penali ,nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che quanto riportato nella presente tabella risponde a verità e può essere comprovato mediante documentazione originale. 
DATA


FIRMA 
