	


Allegato A
AVVISO PUBBLICO PER PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO INDIVIDUAZIONE PRECOCE DSA CLASSI 1^E 2^ SCUOLA PRIMARIA
La/Il sottoscritta/o _______________________________________________________
nata/o a_______________________________________________________________
C.F.  __________________________________________________________________

residente a_____________________________________________________________
in via _________________________________________________________________ 

E-mail_________________________________________________________________
PEC __________________________________________telefono _________________
presenta la propria istanza di partecipazione alla  procedura di individuazione di:

(    Logopedista 
(    docente somministratore

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A
· Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

· Di Godere dei diritti civili e politici; 
· Di Non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

· Di Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· non avere riportato sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino  contatti diretti e regolari con minori;
· non essere sottoposti a procedimenti penali;
· non essere stati destituiti da pubbliche Amministrazioni;
· non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;
· essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;
· aver preso visione dell’avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto
· Di avere l’ Idoneità fisica all'attività; 
· Di essere in possesso di partita IVA (se Associazione o Società/Ente) oppure lavoratore autonomo abituale; 
· Di aver conseguito Diploma di laurea in Logopedia e documentata iscrizione all’albo dei logopedisti; 
· Di avere Esperienze di lavoro nell’ambito della Logopedia scolastica e in particolare degli screening per l’individuazione precoce del DSA; 
· Di avere Esperienze nel supporto a bambini in difficoltà di apprendimento e/o in situazione di disagio; 
· Di avere Esperienze nel supporto a contesti familiari in difficoltà. 
Allega alla presente copia del documento di identità valido.

La/Il sottoscritta/o, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’I.C. di Grantorto, Gazzo, S. Pietro in Gu al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della P.A.

FIRMA (per esteso e leggibile)


Allega la tabella di autovalutazione titoli compilata, il Curriculum Vitae in formato europeo aggiornato, firmato e idoneo alla pubblicazione (senza dati sensibili), un documento di identità in corso di validità.
AUTOVALUTAZIONE TITOLI
	TITOLI STUDIO
	PUNTEGGIO PER OGNI TITOLO
	PUNTEGGIO 
MAX
	PUNTI (indicare il punteggio)

	Diploma Di Laurea – Logopedia per l’esperto
	PUNTI 0,50 – voto da 66 a 80
PUNTI 1 - da 81 a 85; 
PUNTI 2 - da 86 a 90;
PUNTI 3 - da 91 a 95;
PUNTI 4 - da 96 a 100
PUNTI 5 - 100 con lode
	5 punti
	

	Abilitazione all’esercizio della professione di logopedista. Il candidato, nel C.V., dovrà indicare espressamente la regione, il numero e la data di iscrizione all’ordine professionale di appartenenza.
	
	10 punti
	

	Esperienza documentata Nell’ambito scolastico sulla tematica in oggetto dimostrabile con incarichi oggetto di
autocertificazione 
	1 Incarico punti 3
2 incarichi punti  5
3 incarichi in poi punti 7
	Max punti 7
	

	Conseguimento di attestati di formazione strettamente inerenti la tematica di candidatura 
	1 punto per ogni formazione
	Max 5 punti
	

	Pubblicazioni scientifiche inerenti l’ambito generale della logopedia scolastica
	0,5 punti
	Max 2 punti
	

	Master universitari di primo e secondo livello nell’ambito generale della logopedia scolastica
	2 punti
	Max 6 punti
	

	TITOLI PROFESSIONALI
	

	Esperienze certificate di realizzazione di interventi (esclusi tirocini) in qualità di esperto logopedista in ambito extra- scolastico per un minimo di 20 ore complessive nell’arco di un anno.
	1 punto per ogni esperienza
	Max 3 punti
	


Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazione mendaci ai sensi del DPR 445/2000, dichiara sotto la propria sotto la propria personale responsabilità:
1. di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’avviso di selezione e indicati nel proprio curriculum vitae di cui in allegato;
2. di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario che sarà approvato dal Dirigente Scolastico;
3. di essere disponibile a partecipare a tutte le attività previste.
Data _____________________



Firma __________________________
	Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola ad utilizzare i dati personali forniti ai soli fini istituzionali della pubblica amministrazione, secondo le modalità previste dalla legge 196/2003 e ss.mm.ii.







Firma __________________________





