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Allegato 1

Al Dirigente Scolastico
Istituto Omnicomprensivo "Diodato Borrelli"

Via Mattia Preti, 1 - 88832 Santa Severina (KR)

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di assistenti specialistici per alunni diversamente abili -
Piano Provinciale per ilDiritto allo Studio L.R.27/85.

Il/La sottoscritto/a _

nato/a a Provincia (~_~) il __ _:I__ ~/ _
e residente a Provincia (_) C.A.P. _
Via! Piazza no _

Cod.Fisc. _

cellulare telefono fisso _
e-mail ~ _

titolo di studio posseduto:

CHIEDE
di partecipare alla selezione di n. 1 EDUCATORE per l'assistenza all'autonomia e alla comunicazione in
quanto in possesso dei requisiti richiesti dal bando.

Consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (DPR 28
dicembre 2000 n. 445), sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
);;> di aver preso visione del bando;
);;> garantire la propria disponibilità ad adattarsi al calendario che sarà definito al momento della nomina;
);;> di essere cittadino/a italiano (specificare eventuale altro Paese ~
);;> di non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso;
);;> di godere dei diritti civili e politici;
);;> di non essere sottoposto a misure di interdizione o altro che escludono l'accesso al pubblico impiego;
);;> di possedere l'idoneità fisica all'impiego richiesto;
);;> di essere in possesso dei seguenti titoli:

D DiplomadiLaureain _
___________ conseguito in dataPresso ~

con votazione--------------------- --------~
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D Corso Polivalente per l'insegnamento in classe di sostegno conseguito in data. _

Presso
con votazione -------
D Master Universitario di I elo II livello di durata annuale, corrispondente a 1500 ore e 60 CFU (coerente
con l'incarico) conseguito in data Presso _

con votazione------------- ---------
D di aver prestato servizio di assistenza specialistica per allievi disabili sia in ambito scolastico che presso
strutture socio - educative, autorizzate o accreditate ai sensi della legislazione nazionale e regionale vigente,
che abbiano effettivamente realizzato interventi volti alla socializzazione ed integrazione degli alunni con
disabilità
Data struttura
Data struttura
Data struttura
Data struttura
Data struttura
Data struttura

Siallega:
1. Curriculum vitae formato europeo con corretti dati anagrafici;
2. Tabella di attribuzione punteggio redatta secondo l'allegato 2;
3. Fotocopia di un valido documento di identificazione.

SantaSeverina, lì__j __ /2022

( Firma)

( Firma)

Si autorizza al trattamento dei dati personali in conformità al Regolamento UE 679/2016.

Santa Severina, lì_I __ 12022
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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO "Diodato Borrelli"
LICEOCLASSICO- I.T.T. - SCUOLA DI BASE
Santa Severina - Roccabernarda (KR)

Via Mattia Preti, 1 - 88832 SANTA SEVERINA (KR)
Cod. Mecc. KRIC825009 - KRPCOI0002- KRTD07000L

Cod. Univoco di Fatturazione UFJEUS
Sito web: www.ioborrelli.edu.it

M.I.U.R.

Allegato 2

TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI

TITOLI PUNTI Max35
Punteggio Punteggio

Candidatola Commissione
Max punti 10

Votazione da 66 a 90 .. p.ti 6
Laurea vecchio ordinamento o Votazione da 91 a 100 p.ti 8

specialistica in discipline inerenti al Votazione da 101 a 110 p.ti 9
bando Si valuta una sola laurea Votazione 110 con lode p.ti 10

Max punti 5
Votazione da 66 a 90 .. p.ti 2

Laurea triennale in discipline Votazione da 91 a 100 p.ti 3
inerenti al bando Votazione da 101 allO p.ti 4

Si valuta una sola laurea Votazione 110 con lode p.ti 5

Altre lauree
Max punti 4

P.ti 2 per ogni laurea

Corso Polivalente Punti 6
Specializzazioneper il sostegno

Master Universitario
di I e/o Il livello di durata annuale,
corrispondente a 1500 ore e 60 CFU Punti 3

(coerente con l'incarico) -
per un solo titolo valutabile -

Servizio di assistenza specialistica
per allievi disabili sia in ambito

scolastico che presso strutture socio - Max Punti 12
educative, autorizzate o accreditate ( Punti 2
ai sensi della legislazione nazionale e per ogni periodo,

regionale vigente, che abbiano
effettivamente realizzato interventi non inferiore a 5 mesi)

volti alla socializzazione ed
all'integrazione degli alunni con

disabilità.

TOTALE _/35 _/35

Firma Candidatola _
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