Spettabile




Istituto Superiore G. Terragni



VIA Segantini 41




22077 Olgiate Comasco –CO-
Oggetto:  Psicologo per Consulenza specialistica su DSA e BES 100 ore da ottobre 2018 a maggio 2019
    OFFERTA ECONOMICA

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________ il _____________, nella sua qualità di ________________ _____________________________ e residente a ___________________________________ Via___________________________ codice fiscale n. ________________________________ 
offre per l’aggiudicazione dell’incarico in epigrafe:

n° 100 ore a € ___________orarie
 per un totale annuo di € ____________________________ 

Il/La sottoscritto/a _________________________, n.q., dichiara altresì:

· che la presente offerta è valida 180 giorni, e ha valore di proposta contrattuale irrevocabile ai sensi dell’articolo 1329 del Codice Civile;

· di aver preso atto di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto dell’appalto, e che di tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione del prezzo offerto, ritenuto remunerativo;

· di aver preso atto che i termini di esecuzione delle prestazioni sono da considerarsi a tutti gli effetti essenziali ai sensi dell’articolo 1457 del codice civile.

DICHIARAZIONE TITOLI  E SERVIZI
	Si

	No

	LAUREA IN PSICOLOGIA
	INDIRIZZO CLINICO, SOCIALE E DELLO SVILUPPO
	15
	
	

	
	ALTRI INDIRIZZI


	10 PUNTI
	
	

	DOTTORATI DI RICERCA (BES, DSA)

	Indicare quali:


	10 PUNTI
	
	

	MASTER ANNUALI
	DSA: elencare: 


	10 PUNTI
	
	

	
	AFFINI: elencare:
	5 PUNTI PER CISCUN MASTER (MAX 15 PUNTI)
	
	

	CORSI DI FORMAZIONE DSA
	elencare:
	5  PUNTI (MAX 15 PUNTI)
	
	

	PRECEDENTI ESPERIENZE COME FORMATORE (BES E DSA)
	DOCENTI:elencare


	5  PUNTI (MAX 20 PUNTI)
	
	

	
	GENITORI:elencare


	5  PUNTI (MAX 20 PUNTI)
	
	

	PRECEDENTI ESPERIENZE CON PROGETTI AFFINI NELLE SCUOLE (BES E DSA)
	Elencare


	5  PUNTI (MAX 20 PUNTI)
	
	

	COMPROVATA ESPERIENZA COME PSICOLOGA CLINICA IN EQUIPE CLINICHE SPECILISTICHE BES E DSA
	Elencare


	15 PUNTI
	
	


Lì ____________________

Firma 
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