AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE

“G. FERRARIS” REGGIO CALABRIA

_I_ sottoscritt_ Cognome……………………………………. Nome…………………………

Partita IVA……………………………..Codice Fiscale………………………………………

Data di nascita ……../…..…/ …………………Luogo di nascita ……………………………..

Comune di Residenza ……………… .…………cap……………………Telefono………….

Via……………………………………………………e mail………………………………………

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Assistente educativo per  l’autonomia e la comunicazione.

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità:

· Cittadinanza italiana o uno degli stati membri dell’U.E.;

· Posizione di regolarità nei confronti degli obblighi di leva (per gli uomini).

· Godimento dei diritti politici.

· Immunità da condanne penali che, ai sensi delle disposizioni di leggi vigenti rendano incapaci alla nomina.

· Non essere stato destituito, dispensato o licenziato presso Pubblica Amministrazione.

· Non essere stato dichiarato decaduto per avere conseguito impieghi mediante produzione di documenti falsi o viziati di validità insanabile.

· Idoneità fisica all’impiego.

Altresì dichiara di essere in possesso di uno dei seguenti titoli per l’accesso:

	TITOLI DI STUDIO PER L’ACCESSO 

(uno tra i seguenti)
	Autovalutazione 

PUNTI
	Riservata all’Istituzione PUNTI

	Laurea riferito all’ambito psicologico, pedagogico, socio-assistenziale – punti 5.
	
	

	Diploma di scuola secondaria di secondo grado conseguito presso Liceo Sociopsicopedagogico – Istituto Magistrale o diploma di Tecnico dei servizi Sociali, Operatore di servizi sociali e assistente per l’infanzia – punti 3.
	
	

	Attestato di qualifica professionale di assistente educativo rilasciato ex L. n°845/1978 – punti 5.
	
	

	Titolo polivalente rilasciato al termine del corso di specializzazione biennale per l’insegnamento in classe di sostegno – punti 3.
	
	

	TOTALE
	
	


	TITOLI DI STUDIO  (oltre quello d’accesso)

Titoli culturali ulteriori rispetto a quelli richiesti per l’ammissione – max punti 10 (specificare ogni titolo – l’anno – l’ente il comune).
	Autovalutazione 

PUNTI
	Riservata all’Istituzione PUNTI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	
	


	TITOLI DI SERVIZIO

	Per ogni anno oltre al primo di servizio di assistenza specialistica agli alunni con disabilità effettuato presso scuole secondarie di I e II grado – punti 2.

 (specificare il servizio - l’anno- l’ente –il comune)
	Autovalutazione 

PUNTI
	Riservata all’Istituzione PUNTI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	
	

	Per ogni anno oltre al primo servizio di assistenza specialistica agli alunni con disabilità effettuato presso strutture socio-educative, autorizzate o accreditate ai sensi della legislazione nazionale e regionale vigente, che abbiano effettivamente realizzato interventi volti alla socializzazione ed alla’integrazione degli alunni con disabilità – punti 1.

(specificare il servizio - l’anno- l’ente –il comune).
	Autovalutazione 

PUNTI
	Riservata all’Istituzione PUNTI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	
	


· Allego curriculum vitae

_______________,___/___/____ 

Firma…………………………….

