ISTITUTI DI SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA RICONOSCIUTI AI SENSI DEL DM 509/1998

Richiesta di valutazione di idoneita del docente

Il presente modulo, sottoscritto dal Legale Rappresentante dell Istituto, é finalizzato alla richiesta di valutazione dell’idoneita di un docente ai fini del conferimento

dell’incarico di specifiche docenze

indicate nell’ordinamento didattico della Scuola di specializzazione

in psicoterapia approvato dal MUR

V1. ISTITUTO

Codice

Indicare il codice assegnato dal MUR
all’Istituto

Denominazione
Indicare la denominazione approvata
con ultimo decreto del MUR

Indirizzo metodologico
Indicare  lindirizzo ~ metodologico
approvato con decreto del MUR

Sedi didattiche

Indicare il comune e la provincia delle
sedi didattiche presso cui si richiede lo
svolgimento della docenza oggetto della
presente richiesta d’idoneita

V2. DOCENTE

Cognome e Nome

Paese di abilitazione
professionale

V3. DOCENZA

Livello d’idoneita del docente
gia approvato dal MUR

OaA OB

QO Nessuno

Oc

Tipologie di Attivita
Formativa oggetto della
presente richiesta

Si precisa che per [idoneita di
Attivita Formative di macro-tipo C,
D ed F é necessario che il docente

abbia  conseguito [’annotazione
nell’elenco  degli  psicoterapeuti
dell’Ordine italiano dei Medici

Chirurghi e degli Odontoiatri o
degli Psicologi da almeno tre anni.
Pertanto, la richiesta di idoneita per
un docente che non possiede tale
requisito, compreso un docente che
abbia  conseguito  [’abilitazione
professionale all’estero, senza aver
ottenuto successivamente il relativo
riconoscimento ed iscrizione nel
predetto registro e improcedibile.

Macro-Tipo A Insegnamenti di base teorici o in discipline non cliniche

OA1 OA2 OA3 OE.1A

Macro-Tipo B Insegnamenti di base in discipline cliniche

OB.1 OB2 OB3 OB4 OB.5 OE.1.B

Macro-Tipo C Insegnamenti caratterizzanti teorici e teorico-Pratici

Oc1 O0c2 OE.1.Cl

OE.1.C2

OD.1

Macro-Tipo D Esercitazioni

Macro-Tipo F Supervisioni
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V4. REQUISITI POSSEDUTI DAL DOCENTE PER LE ATTIVITA FORMATIVE DI MACRO-TIPO A e PER I
SEMINARI DI TIPO E.1.A

Per i docenti non universitari é necessario indicare il possesso di almeno due tra i requisiti indicati, mentre per i docenti universitari é necessario indicare il possesso di tutti i requisiti indicati. Pertanto, la richiesta di

idoneita per un docente che non possiede tali requisiti, é improcedibile.

O Docenti non universitari

sperienza documentabile di docenza pregressa/attuale, o in corsi di studio universitari o in istituti per la formazione alla

O Esp d tabile di d pregressa/attual di stud t tituti per la fi 11
psicoterapia, pertinente alla tipologia e agli obbiettivi dell’insegnamento attribuito
(corrispondente ai punti 6, 7 e 8 della scheda di sintesi del CV del docente)

[0 Authorship di articoli scientifici, monografie o capitoli di monografie congruenti con gli obbiettivi dell’insegnamento
(corrispondente al punto 10 della scheda di sintesi del CV del docente)

[J Partecipazione attiva a eventi formativi (Convegni, Congressi, Corsi ECM, Corsi di formazione, perfezionamento o master)

pertinenti all’insegnamento attribuito
(corrispondente al punto 9 della scheda di sintesi del CV del docente)

O Docenti universitari

® Esperienza documentabile di docenza pregressa/attuale, o in corsi di studio universitari o in istituti per la formazione alla
psicoterapia, pertinente alla tipologia e agli obbiettivi dell’insegnamento attribuito
(corrispondente ai punti 6, 7 e 8 della scheda di sintesi del CV del docente)

e  Authorship di articoli scientifici, monografie o capitoli di monografie congruenti con gli obbiettivi dell’insegnamento
(corrispondente al punto 10 della scheda di sintesi del CV del docente)

® Partecipazione attiva a eventi formativi (Convegni, Congressi, Corsi ECM, Corsi di formazione, perfezionamento o master)

pertinenti all’insegnamento attribuito
(corrispondente al punto 9 della scheda di sintesi del CV del docente)

V5. REQUISITI CHE DEVE POSSEDERE IL DOCENTE PER LE ATTIVITA FORMATIVE DI MACRO-TIPO B e
PER I SEMINARI DI TIPO E.1.B

Si precisa che per l'idoneita di AF di macro-tipo B dei docenti universitari e non universitari, é necessario che il docente sia in possesso di entrambi i requisiti riportati. Pertanto, la richiesta di idoneita per un docente

che non possiede tali requisiti, é improcedibile.

QO Docenti non universitari
e Almeno 2 dei requisiti per le Attivita Formative di macro-tipo A per docenti non universitari.

e Esperienza clinica pregressa/attuale nell’area oggetto di didattica
(corrispondente al punto 11 della scheda di sintesi del CV del docente)

O Docenti universitari

e Tutti e 3 i requisiti per le Attivita Formative di macro-tipo A per docenti universitari.

e Esperienza clinica pregressa/attuale nell’area oggetto di didattica
(corrispondente al punto 11 della scheda di sintesi del CV del docente)

V6. REQUISITI POSSEDUTI DAL DOCENTE PER LE ATTIVITA FORMATIVE DI MACRO-TIPO C,D e F ¢ PER I
SEMINARI DI TIPO E.1.C1 e E.1.C2

Si precisa che per l'idoneita di AF di macro-tipo C, D e F e dei seminari di tipo E.1.CI e E.1.C2 dei docenti universitari e non universitari, é necessario che il docente sia in possesso di tutti i requisiti riportati.

Pertanto, la richiesta di idoneita per un docente che non possiede tali requisiti, é improcedibile.

ODocenti non universitari

e Consolidata esperienza nel campo della psicoterapia
(corrispondente al punto 12 della scheda di sintesi del CV del docente)

e Almeno 1 requisito per le Attivita Formative di macro-tipo A per docenti non universitari.

e Annotazione nell’elenco degli psicoterapeuti (ordine medici o psicologi) da non meno di 3 anni
(corrispondente al punto 2 della scheda di sintesi del CV del docente)

e  Certificazione formale di esperienza nell’indirizzo clinico ¢ nel modello formativo della Scuola di almeno 3 anni
(corrispondente al punto 13 della scheda di sintesi del CV del docente)

O Docenti universitari

e Almeno 2 requisiti per le Attivita Formative di macro-tipo A per docenti universitari.
e Annotazione nell’elenco degli psicoterapeuti (ordine medici o psicologi) da non meno di 3 anni
(corrispondente al punto 2 della scheda di sintesi del CV del docente)

e Certificazione formale di esperienza nell’indirizzo clinico ¢ nel modello formativo della Scuola di almeno 3 anni
(corrispondente al punto 13 della scheda di sintesi del CV del docente)
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I1/1a sottoscritto/a nome e cognome

nato/a a

il

Codice Fiscale

residente in

in qualita dil:lgestore e/o[_Jlegale rappresentante della scuola di specializzazione in psicoterapia sopra individuata

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del medesimo
decreto in caso di dichiarazioni mendaci, che con riferimento all’organizzazione didattica della scuola:

e ciascun docente incaricato si impegna formalmente a garantire la continuita dell’insegnamento per una durata non
inferiore a tre anni;
e il carico didattico annualmente assegnato al docente oggetto della presente richiesta di valutazione rispetta i seguenti
limiti (indicare una tra le seguenti opzioni):
O massimo 150 ore annue per i docenti che risultino impegnati anche in attivita didattica svolta nell’anno in corso presso
universita o altri istituti abilitati ai sensi del D.M. n. 509 del 1998 o sedi periferiche degli stessi;
massimo 300 ore annue per i docenti impegnati esclusivamente nell’attivita didattica presso la scuola.
e All’interno del corpo docente risultano almeno n. 5 docenti regolarmente iscritti all’albo degli psicoterapeuti, in
conformita ai requisiti previsti dalla normativa di settore.
e Quanto sopra corrisponde al vero e che la scuola ¢ in possesso della documentazione idonea a comprovare le attestazioni
rese.

Luogo e data Firma del Gestore ¢/o Legale Rappresentante dell’Istituto
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