Allegato 1

Al Dirigente Scolastico

             dell’I.I.S. “F. Petruccelli”

Moliterno

Domanda per l’inclusione nella graduatoria degli esperti per il Progetto PEI – Assistente Educativo
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _________________________

(prov._____) il _________________ e residente a __________________________ (prov. _____) in

Via/P.zza/C.da _______________________________ n. ______ telefono ____________________

Cellulare __________________________ e-mail (obbligatoria) ____________________________

Codice fiscale ___________________________ Partita Iva (eventuale) ______________________

Letto il Bando di selezione  per il reclutamento di n. 6 Assistenti Educativi per prestazioni professionali finalizzate all’integrazione scolastica di   alunni diversamente abili da svolgersi presso le sedi Moliterno e Tramutola,

CHIEDE

di partecipare alla selezione di cui sopra in quanto in possesso dei requisiti richiesti dal Bando.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000 di:

1. essere cittadino italiano o di Stato membro dell’U.E.;

2. godere dei diritti civili e politici;

3. non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario ai sensi della vigente normativa;

4. non essere a conoscenza di procedimenti penali a proprio carico;

5. garantire la propria disponibilità ad adattarsi al calendario 

6. rendersi disponibile a prestare servizio attenendosi all’orario di servizio che sarà definito dall’Istituto al momento della nomina;

7. impegnarsi a svolgere i compiti previsti per la realizzazione del progetto;

8. presentare, su eventuale richiesta dell’amministrazione scolastica, tutta la documentazione comprovante le dichiarazioni rese.

Data _____________






In fede










______________________

Si allega:

1. Curriculum con l’indicazione dei soli titoli e servizi valutabili ai fini della compilazione della graduatoria prevista dal bando;

2. Copia titoli posseduti o dichiarazione sostitutiva, ai sensi della vigente normativa in materia di autocertificazione; 

3. Allegato 2 debitamente compilato e sottoscritto; 

4. Copia di un documento di riconoscimento valido. 

​​​​​​​​​​​​​​​​​Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. 196/2003, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari (nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo) contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.

Data ______________________                                                                               firma









      (per il trattamento dei dati personali)

Allegato 2
TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI 

Cognome e nome  ____________________________

	TITOLI DI ACCESSO
	Voto  
	Punteggio
a cura dell’interessato
	Punteggio a cura della Commissione

	1. Titolo di laurea triennale (Educatore professionale, Scienze dei servizi sociali, altro)
	
	
	

	Titolo di laurea magistrale congiunta al titolo triennale  o laurea di vecchio ordinamento
	
	
	

	Incremento per di punti 0,50 per ogni voto superiore a 76/110  e  punti 2 per la lode
	
	
	

	2. Diploma Specifico riconosciuto dalla Regione Basilicata
	
	
	

	Incremento per di punti 0,50 per ogni voto superiore a 76/110  e  punti 2 per la lode
	
	
	

	

	TITOLI DI SERVIZIO 
	Punteggio
a cura dell’interessato
	Punteggio a cura della Commissione

	Servizio prestato come docente di sostegno o come assistente educativo presso Istituti di istruzione secondaria di II grado 
1)  a.s. ______   dal _____________  al ___________  
                        Istituto e sede_ _______________________________
2) a.s. ______   dal _____________  al ___________  
                        Istituto e sede_ _______________________________
3)  a.s. ______   dal _____________  al ___________  
                        Istituto e sede_ _______________________________
4) a.s. ______   dal _____________  al ___________  
                        Istituto e sede_ _______________________________
5) a.s. ______   dal _____________  al ___________  
                        Istituto e sede_ _______________________________
6) a.s. ______   dal _____________  al ___________  
                        Istituto e sede_ ______________________________
	________
________
________
________
________
________

	________
________
________
________
________
________



	ALTRI  TITOLI CULTURALI  
	Punteggio

a cura dell’interessato
	Punteggio a cura della Commissione

	Seconda laurea di durata pari o superiore a quella di accesso
	
	

	Corso di specializzazione biennale post-laurea per l’insegnamento in classe di sostegno
	
	

	Dottorato di ricerca in discipline  pedagogiche
	
	

	Diploma di specializz. post- laurea,  master universitario  o altro  titolo post-universitario a carattere  socio-psico-pedagogico  rilasciato da Istituti Universitari(durata biennale)
	
	

	Diploma di specializz. post- laurea,  master universitario  o altro  

 titolo post-universitario a carattere  socio-psico-pedagogico  

 rilasciato da Istituti Universitari(durata annuale)
	
	

	Corsi di formazione quale assistente educativo
	
	


Luogo e data ___________________________                                                    in fede
