 (ALLEGATO B) 
MODELLO DI DICHIARAZIONE TITOLI E CERTIFICAZIONI

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

titolare/legale rappresentante della ____________________________________________________
in relazione all’avviso pubblico prot.n° 10602/B15i del 11/09/2019 finalizzato all’individuazione di Associazione/Cooperativa alla quale affidare il servizio di “Assistenza Specialistica alla comunicazione a favore di studenti con disabilità sensoriale (sordi/ipoacusici) per l’a.s. 2019/2020
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 
	Comprovata esperienza della Cooperativa/Associazione nel settore dell’assistenza specialistica ad alunni sordi o ipoacusici nella Scuola primaria con Assistenti alla Comunicazione esperti in Lingua Italiana dei Segni e/o metodo bimodale e/o metodo oralista 
	N° ______ANNI

	2 
	N. di assistenti specialistici con  titolo almeno di Scuola Secondaria di II Grado afferenti alla Cooperativa/Associazione in possesso di attestato di frequenza e superamento esame finale di Corso di assistente alla Comunicazione esperto di almeno 600 ore 
	N° ______ASSISTENTI

	3 
	N. di assistenti specialistici con  titolo almeno  di Scuola Secondaria di II Grado afferenti alla Cooperativa/Associazione in possesso di attestato di frequenza e superamento esame finale di Corso di assistente alla Comunicazione di almeno 400 ore 
	N° ______ASSISTENTI

	4 
	N. di assistenti specialistici con titolo almeno di Scuola Secondaria di II Grado afferenti alla Cooperativa/Associazione in possesso di qualifica di Operatore educativo per l’autonomia e la comunicazione acquisita in base a leggi regionali e/o statali vigenti. 
	N° ______ASSISTENTI

	5 
	Impegno alla partecipazione degli operatori ai GLH e GLI 
	BARRARE
SI □              NO □

	6 
	N°1 Assistente individuato da Associazione/Cooperativa che abbia svolto attività di Assistenza specialistica ad alunni sordi o ipoacusici (anni di assistenza da indicare per l’assistente individuato), e che sia in possessori almeno uno dei titoli di cui ai punti 2, 3 e 4
	N°……………….ANNI


	7 
	Disponibilità degli operatori ad accompagnare gli studenti in uscite culturali – viaggi di istruzione o soggiorni/studio
	BARRARE 
SI □              NO □

	8 
	Adozione di procedure di controllo, verifica e valutazione delle attività svolte e dei risultati raggiunti 
	BARRARE 
SI □              NO □


Sussidi didattici o tecnologici messi a disposizione dell’alunno: ____________________________

________________________________________________________________________________

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 
______________________________

