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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
"GIOVANNI CENA" di TORINO 
Str. San Mauro, 32 10156 Torino Tel. 011 2730154 Fax 011 2238274
 Codice fiscale: 80091390015 Codice Istituto: TOIC80500E
E-mail toic80500e@istruzione.it 
  sito web https://cenatorino.gov.it/
Dirigente e segreteria: cena.scuola.to@gmail.com
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Al dirigente scolastico
dell’IC “G. Cena” - Torino

ALLEGATO 1 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Il/La sottoscritt _______________________________________________________________, nat__ a __________________________________________ il __________________________ , codice fiscale _______________________________________ Telefono ___________________ indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione Via ________________________________________CAP________________ Città_______________________ e-mail _____________________________________

CHIEDE

[bookmark: _GoBack]di partecipare alla procedura di selezione ad evidenza pubblica per il reperimento e l’affidamento a personale esperto, dell’incarico per la realizzazione di un progetto di Arte terapia nella classe 4A della scuola primaria “Abba”, appartenente all’IC “G. Cena” a.s. 2021-2022 – Prot. n. 858/V.10 del 16/02/2022,

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità
  di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea
  di essere in godimento dei diritti civili e politici
  di essere dipendente di altre amministrazioni a tempo determinato / indeterminato, (nel qual caso indicare quale) __________________________________________________________________________
  ovvero di NON essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche
  di non avere subito condanne penali    ovvero di avere subito le seguenti condanne penali __________________________________________________________________________
  di non avere procedimenti penali pendenti   ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti _________________________________________________________________________
  di essere in possesso dei requisiti di regolarità contributiva e fiscale (da indicare solo se società)
  di essere in possesso dei titoli previsti per la partecipazione alla selezione come arte terapeuta
	 	Diploma di Scuola Superiore - conseguito presso____________________________
il  ______________________
	Corso triennale in arte terapia - svolto presso ______________________________ dal _____________________ al ____________________

 di essere altresì in possesso dei sotto elencati titoli:
	frequenza di ulteriori corsi attinenti per l'approfondimento della competenza, se almeno annuali – N. corsi _________________
	laurea in una disciplina congruente – Laurea in _____________________________
	conseguita presso _____________________________ il _____________________
	iscrizione all’albo degli psicologi presso ___________________________________ (precedenza a parità di punteggio)

  di essere in possesso di Partita I.V.A.

AI FINI DELLA SELEZIONE DICHIARA INOLTRE

	N.
	Descrizione
	Punti assegnati dalla commissione di valutazione

	TITOLI DI STUDIO E CULTURALI (FINO A UN MASSIMO DI 20 PUNTI)

	
1
	Diploma di laurea  in ____________________
(4 punti)
	

	
2
	Corsi attinenti per l'approfondimento della competenza, se di durata almeno annuale
(2 punti per ciascun corso)
	 

	TITOLI PROFESSIONALI (FINO A UN MASSIMO DI 40 PUNTI)

	3
	Comprovate e documentate esperienze gestite in una situazione integrata ovvero con tutta la classe coinvolta, per quanto divisa in gruppi di lavoro, e in presenza di almeno un alunno/a in situazione di disabilità, che abbiano avuto una durata di almeno 10 incontri in un anno scolastico (5 punti per ogni esperienza)
	

	

	
TOTALE
	

	PROGETTO (FINO A UN MASSIMO DI 40 PUNTI)

	presentazione dell’alunno/a in situazione di disabilità (4 punti)

	

	presentazione della classe (4 punti)
	

	obiettivi del lavoro (4 punti)
	

	descrizione dell’intervento (20 punti)
	

	valutazione dell’intervento, dell’esperto e della Scuola (8 punti)
	

	
TOTALE
	



Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_______________________, li ________________


Il Dichiarante __________________________________



Si allegano:
- ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., fotocopia non autenticata di un documento di identità e del codice fiscale;
- curriculum vitae in formato europeo;
- progetto di cui al punto 2, lettera C) dell’Avviso.

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell’avviso e di accettare in toto le clausole in esso contenute.


Data _________________ firma _______________________________________________ 
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