
Allegato 1


 Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo 
Via Gramsci - 88831 Scandale (KR)




Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di assistenti specialistici per alunni diversamente abili - Piano Provinciale per il Diritto allo Studio L.R.27/85.


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________Provincia (_______) il ______/______/__________  e  residente a  _______________________________________________ Provincia  (_______) C.A.P. ___________ Via _____________________________________________ n°______ Cod.Fisc. ____________________________ _____________________________ cellulare ____________________________ telefono fisso _________________ e-mail ______________________________________________________ @ ________________________________ 
titolo di studio posseduto __________________________________________________________________________

C H I E D E
di partecipare alla selezione di n. 1 EDUCATORE per l’assistenza all’autonomia e alla comunicazione in quanto in possesso dei requisiti richiesti dal bando.

Consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (DPR 28 dicembre 2000 n. 445), sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
· di aver preso visione del bando;
· garantire la propria disponibilità ad adattarsi al calendario che sarà definito al momento della nomina;
· di essere cittadino/a italiano (specificare eventuale altro Paese:__________________________________________);
· di non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non essere sottoposto a misure di interdizione o altro che escludono l’accesso al pubblico impiego;
· di possedere l’idoneità fisica all’impiego richiesto;

· di essere in possesso dei seguenti titoli:

□   Diploma di Laurea in_______________________________________________________________________
conseguito in data	Presso _____________________________________________ 
con votazione__________________;
□    Corso Polivalente per l’insegnamento in classe di sostegno conseguito in data ________________________  
Presso _______________________________________________________ con votazione ______________;
□     Master Universitario di I e/o II livello di durata annuale, corrispondente a 1500 ore e 60 CFU (coerente con l’incarico) conseguito in data	Presso _____________________________________________ con votazione__________________;
· di aver prestato servizio di assistenza specialistica per allievi disabili sia in ambito scolastico che presso strutture socio -  educative, autorizzate o accreditate ai sensi della legislazione nazionale e regionale vigente, che abbiano effettivamente realizzato interventi volti alla socializzazione ed integrazione degli alunni con disabilità 
· Data _________________ struttura _____________________________________________________ 
· Data _________________ struttura _____________________________________________________
· Data _________________ struttura _____________________________________________________
· Data _________________ struttura _____________________________________________________
· Data _________________ struttura _____________________________________________________
· Data _________________ struttura _____________________________________________________

Si allega:
1. Curriculum vitae formato europeo con corretti dati anagrafici; 
1. Tabella di attribuzione punteggio redatta secondo l’allegato 2;
1. Fotocopia di un valido documento di identificazione.

_________________, lì ____/ ____ /2024
								_______________________________ 
									             (  Firma ) 

	
Si autorizza al trattamento dei dati personali in conformità al Regolamento UE 679/2016.

___________________ lì ___/ ____/202__
								_______________________________ 
									        (  Firma )











