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ALLEGATO 2

ELENCO DEI TITOLI VALUTABILI RELATIVI ALLE COMPETENZE SPECIFICHE IN MERITO
AL BANDO DI SELEZIONE PER LA REALIZZAZIONE DI 10 GRUPPI DI PARENT
TRAINING IN MODALITA ON-LINE RIVOLTI A GENITORI DI BAMBINI CON ADHD

Il/La sottoscritto/a nato/a
(prov. ), il e residente in (prov. )
Via/Piazza n. _, codice fiscale

ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa), consapevole delle responsabilita civili e penali cui va

incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli culturali e professionali relativi all’avviso di selezione:

SI/NO Punti
1) TITOLI FORMATIVI (massimo 18 punti) (da compilare a attribuiti
cura del (riservato ad

Specializzazione in Psicoterapia: 10 punti

Dottorato di ricerca: 3 punti

Master nell’ambito della psicopatologia: 2 punti

Corsi di perfezionamento universitario: 1 punto per ogni
corso fino ad un massimo di 3 punti. INDICARE NUMERO
DICORSI: 1,203




Totale punti per titoli formativi (massimo 18 punti)

2) ESPERIENZE PROFESSIONALI (massimo 20 punti)

SI/NO
(da compilare a

Punti attribuiti
(riservato ad

cura del
. AIDAI-Toscana)
candidato)
Precedente conduzione di gruppi di Parent Training: 10
punti
Precedenti esperienze nella conduzione di gruppi: 5 punti
Docenze su temi relativi ad ADHD o Parent Training: 5 punti
Totale punti per esperienze professionali (massimo 20
punti)
SI/NO Punti attribuiti
3) ALTRI REQUISITI (massimo 10 punti) (da compilarea | (riservato ad
cura del AIDAI-

Ulteriori titoli, non rientranti nella precedente categoria,
quali titoli di studio/professionali, corsi di formazione e
aggiornamento, convegni scientifici, attivita didattica,
attivita scientifica, pubblicazioni, ecc.: 8 punti

Iscrizione ad A.I.D.A.l. Toscana o ad altre associazioni che
perseguono finalita analoghe: 2 punti

Totale punti per altri requisiti (massimo 10 punti)

Luogo e Data

Firma
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