
 

 
 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

Dell’I.I.S.S. “Mons. Antonio Bello” 

Di Molfetta 

____________________ 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

LEGALE RAPPRESENTANTE 
DELL’ENTE 

 

CODICE FISCALE  

 
DATI ANAGRAFICI NASCITA 

COMUNE  

PROVINCIA  

DATA (gg/mm/aaaa)  

 
 
RESIDENZA 

COMUNE – CAP  

PROVINCIA  

VIA/PIAZZA  

TELEFONO FISSO  

CELLULARE  

INDIRIZZO EMAIL  

 
valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite 
per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia: 
 

DICHIARA 

Che l’Ente rappresentato è in possesso dei seguenti requisiti di accesso  
□ attività sul territorio da almeno un quinquennio 
□ collaborazioni professionali con Figure Specializzate sui disturbi dello spettro autistico 
□ possesso da parte delle Figure Professionali con cui  è attivo rapporto di collaborazione continuativa dei 
seguenti requisiti ritenuti necessari per l’erogazione del servizio: 

 Laurea in Psicologia dello Sviluppo e dell’Educazione/Psicologia Clinica; 

 Specializzazione in Psicoterapia cognitivo comportamentale; 

 Master post-lauream in “Analisi del Comportamento Applicata – ABA” di durata annuale, rilasciato da Ente 
Cerificato 

 
Inoltre, riporta in autovalutazione i punteggi relativi alle esperienze/attività: 
 

OGGETTO DI 
VALUTAZIONE 

CRITERI DI VALUTAZIONE PUNTEGGIO (max 130 
punti) 

PUNTEGGIO 

ESPERIENZE 
PROFESSIONALI 

Comprovata esperienza professionale 
per attività di supporto/consulenza 
psicologica. 
 

2 punti per ogni attività. 
Max 10 punti 

 

 Esperienza pregressa per attività di 
formazione rivolta al personale 
docente di ogni ordine e grado o a 
figure professionali operanti sui temi 
della disabilità. 

2 punti per ogni attività. 
Max 20 punti 

 

 Attività progettuali organizzate 
dall’Ente sui temi dell’inclusione e 
della disabilità che abbiano coinvolto 
soggetti con disturbo dello spettro 
autistico. 

2 punti per ogni attività 
progettuale. 
Max 30 punti 

 

 Collaborazioni pregresse con le 2 punti per ciascuna  

TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE 
per la selezione di enti del terzo settore quali “partner di progetto” nell’ambito di partenariati diretti allo 

svolgimento delle attività di potenziamento degli sportelli per l’autismo esistenti e istituzione nuovi sportelli  
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scuole per la realizzazione di progetti 
attinenti l’avviso  

collaborazione 
Max 20 punti 

TITOLI CULTURALI Collaborazione Continuativa 
nell’ultimo quinquennio con figure 
professionali fornite di Laurea 
attinente e specifica formazione 
post-lauream. 

2 punti per ciascuna figura 
professionale 
Max 20 punti 

 

PROPOSTA 
PROGETTUALE  

Breve descrizione delle attività: 
articolazione e contenuti. 

Max 10  

COSTI Costo orario per la consulenza  Max 10  

Costo orario per la formazione Max 10  
 

 

 

 

 
DATA: _____ _____________________    FIRMA: _____________________________ 


