Dichiarazione di Disponibilità
Allegato 1

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ ISTITUTO ISTRUZIONE  SUPERIORE 

 “E FERRARI”

Via Staglianò,  228 - Chiaravalle C.le 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………….……….…..………………………………………….., 

 nato/a…….…………………….............................. prov. ………. Il …………………….…..………

residente in …………………..…………………………. cap …………….. prov. ………………
via………………………..………………………………………………………..., N°………………

Codice Fiscale …………………………………………………...........................
Telefono ……………………..…………… cellulare…………………………………………………..

email ……..……………………………………………………..

in possesso del seguente titolo di studio : …….…………………………………………………………………………………………………
conseguito presso …………………………………….………………………………………………..
in data …………………………………………..Con voto…………………………………………

SI DICHIARA DISPONIBILE

in quanto in possesso dei requisiti dal bando, per attività di:

            EDUCATORE PROFESSIONALE
Dichiara, inoltre, sotto personale responsabilità di:
 - aver preso visione del bando;
-  garantire la propria disponibilità ad adattarsi al calendario che sarà definito al momento della   

   nomina;
- di frequentare obbligatoriamente il  corso di aggiornamento di almeno 6 ore tenuto dal  Distretto    

   Socio Sanitario – Soverato.

- non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso;
- non essere stato destituito da pubbliche Amministrazioni;
- di essere in possesso di idoneità fisica all’impiego richiesto;
- che i dati riportati nel presente modulo di domanda sono resi ai sensi degli artt., 4 6 e 76 del  

   D.P.R. 28/12/2000, n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative regolamentari di 
  documentazione  amministrativa”.
Allega alla presente:

1) curriculum vitae in formato europeo; 
2) copia dei titoli posseduti o dichiarazione sostitutiva, ai sensi della vigente normativa in materia di autocertificazione; 
3) fotocopia documento d’identità in corso di validità;
4) autorizzazione ai sensi del D.lvo 165 art.53 (solo per i dipendenti pubblici)
Data _________________________

     







      In fede 
   






________________________________ 

Il/La sottoscritto/a……………….……………………………………………………………………

autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs del 30 /06/2003 n° 196 recante “ Tutela delle persone e d’altri oggetti rispetto al trattamento dei dati personali”. solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.











In fede









_______________________________
Allegato 1

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ ISTITUTO ISTRUZIONE  SUPERIORE 

 “E FERRARI”

Via Staglianò,  228 - Chiaravalle C.le 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………….……….…..………………………………………….., 

 nato/a…….…………………….............................. prov. ………. Il …………………….…..………

residente in …………………..…………………………. cap …………….. prov. ………………
via………………………..………………………………………………………..., N°………………

Codice Fiscale …………………………………………………...........................
Telefono ……………………..…………… cellulare…………………………………………………..

email ……..……………………………………………………..

in possesso del seguente titolo di studio : …….…………………………………………………………………………………………………
conseguito presso …………………………………….………………………………………………..
in data …………………………………………..Con voto…………………………………………

SI DICHIARA DISPONIBILE

in quanto in possesso dei requisiti dal bando, per attività di:

            ASSISTENTE ALLA COMUNICAZIONE FACILITATA

Dichiara, inoltre, sotto personale responsabilità di:
 - aver preso visione del bando;
-  garantire la propria disponibilità ad adattarsi al calendario che sarà definito al momento della   

   nomina;
- di frequentare obbligatoriamente il  corso di aggiornamento di almeno 6 ore tenuto dal  Distretto    

   Socio Sanitario – Soverato.

- non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso;
- non essere stato destituito da pubbliche Amministrazioni;

- di essere in possesso di idoneità fisica all’impiego richiesto;
- che i dati riportati nel presente modulo di domanda sono resi ai sensi degli artt., 4 6 e 76 del  

   D.P.R. 28/12/2000, n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative regolamentari di 
  documentazione  amministrativa”.
Allega alla presente:

1) curriculum vitae in formato europeo; 
2) copia dei titoli posseduti o dichiarazione sostitutiva, ai sensi della vigente normativa in materia di autocertificazione; 
3) fotocopia documento d’identità in corso di validità;
4) autorizzazione ai sensi del D.lvo 165 art.53 (solo per i dipendenti pubblici)
Data _________________________

     







      In fede 
   






________________________________ 

Il/La sottoscritto/a……………….……………………………………………………………………

autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs del 30 /06/2003 n° 196 recante “ Tutela delle persone e d’altri oggetti rispetto al trattamento dei dati personali”. solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.











In fede









_______________________________
Allegato 2

TABELLA VALUTAZIONE  TITOLI
TITOLI DI STUDIO E CULTURALI

	Laurea vecchio ordinamento specifica o equipollente (Decreto Ministero Sanità 27/07/2000)
	Punti 10 + 0,50 per ogni voto superiore a 90 +3 per la lode

	Laurea triennale specifica o equipollente (Decreto Ministero Sanità 27/07/2000)
	Punti 5 + 0,50 per ogni voto superiore a 90  +3 per la lode

	Titolo di specializzazione pluriennale
	Punti   5 

	Diploma conseguito presso il Liceo Socio Psicopedagogico
	Punti   5 

	Diploma di operatore sociale o titolo equipollente
	Punti   5 

	Diploma di scuola secondaria di 2° grado
	Punti   3 

	Abilitazione all’insegnamento 
	Punti   2

	Corsi di perfezionamento, seminari inerenti gli obiettivi delle attività per le quali si avanza candidatura 
	Punti 1 max. 3

	Master, corsi post laurea di durata annuale c/o Università e/o Enti riconosciuti
	Punti 5 max. 10


ESPERIENZE PROFESSIONALI

	Servizio specifico di educatore professionale a sostegno degli alunni diversamente abili  
	Punti 12 per ogni anno di servizio

	Servizio specifico di educatore professionale a sostegno degli alunni diversamente abili  
	Punti 1 per ogni mese

	Servizio NON specifico di educatore professionale a sostegno degli alunni diversamente abili  
	Punti 6 per ogni anno di servizio

	Servizio NON specifico di educatore professionale a sostegno degli alunni diversamente abili  
	Punti 0,50 per ogni mese
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