 (ALLEGATO B) 
MODELLO PER DICHIARAZIONE TITOLI E CERTIFICAZIONI

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

titolare/legale rappresentante della ____________________________________________________
in relazione all’avviso pubblico prot.n° __________________ finalizzato all’individuazione di Associazione/Cooperativa alla quale affidare il servizio di “Assistenza Specialistica alla comunicazione per  alunni  sordi  con impianto cocleare per l’a.s. 2023-24
DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art.76 del T.U. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, che i titoli e certificazioni successivamente indicati sono rispondenti a documentazione agli atti dell’Associazione/Cooperativa, producibili a richiesta.
	RICHIESTE   DA     TABELLA   AL PUNTO 5 DEL BANDO
	DICHIARAZIONE  ASSOCIAZIONE/COOPERATIVA

	1 
	DESCRIZIONE CRITERI PUNTEGGI

·  Comprovata esperienza della Cooperativa/Associazione nel settore dell’assistenza:  fino a 9 anni  punti   3 per ogni anno fino ad un massimo di 27;
· Oltre 10 anni si aggiungono ulteriori 15 punti;

· esperienza  di assistenza educativa ed alla comunicazione negli  istituti Comprensivi    punti 8;

	


     ESPERIENZE_____________________________________________________________
Il riferimento a quanto sopra dichiarato il sottoscritto____________________________________
Titolare/Legale e rappresentante della_________________________________________________
indica n°1 Assistente specialistico alla comunicazione: 

1°) Sig.____________________________________
Si allega il relativo curriculum. 
Luogo e data___________ 
                                                                                                                Timbro e firma leggibile 
______________________________

