                                                                                               
Mod.2
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “1° Circolo” di Vibo Valentia - Piazza Martiri d’Ungheria, s.n.c. 89900 VIBO VALENTIA (VV)

Tabella valutazione/autovalutazione dei titoli per l’attribuzione dell’incarico per l’A.S. 2020/2021 di:

 Assistente di Base   Assistente alla Comunicazione  Logopedista          Psicomotricista   

 Musicoterapista        Terapista Comportamentale ABA        Supervisore ABA 
     
di cui al Bando di codesto I.C. “1° Circolo” di Vibo Valentia  (VV), Prot. n° 870-V.10 del 21-01-2021

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a ________________________

il ____/____/_______ residente a __________________________ (______) CAP ________________
 in Via _____________________________________________________ n°  civico _______

dichiara sotto la propria responsabilità di essere in possesso di titoli culturali e  professionali con la valutazione a fianco indicata.   *Compilare al PC la Tabella, descrivendo i titoli dichiarati e riportati nel CV


	TABELLA A                                               TITOLI DI STUDIO
	

	Descrizione

	Riservato
Candidato/punti
	Riservato
Commissione/punti

	Laurea vecchio ordinamento o Laurea Specialistica coerente con il profilo richiesto (vedi art. 1 del Bando)

Laurea in: ………………………………………………………………………………

Conseguita presso l’Università ………………………………………………………

Con Voto ……………………………………

	
	

	Laurea triennale coerente con il profilo richiesto. Diploma di Laurea di 1° livello (triennale) riferita all’ambito socio assistenziale, riabilitivo motricista e logopedico.


Laurea in: ………………………………………………………………………………

Conseguita presso l’Università ………………………………………………………

Con Voto ……………………………………
	
	

	(solo in caso di assenza di aspiranti in possesso della specifica laurea-vedi art. 1 (Assistenti alla comunicazione)
Diploma di sc. Sec. di II grado conseguito presso Liceo Socio psicopedagogico, pedagogico - Istituto Magistrale o Diploma di Tecnico dei Servizi Sociali, Operatore di Servizi Sociali, Assistente per l’Infanzia

	
	Riservato
Candidato/punti
	Riservato
Commissione/punti

	
DIPLOMA   in: …………………………………………………………………………

Conseguito presso ………………………………………………………………………

Con Voto ……………………………………
 
	
	






	ALTRI TITOLI CULTURALI  oltre al titolo di studio di ammissione
	Riservato
Candidato/punti
	Riservato
Commissione/punti

	seconda laurea attinente
Laurea in: ……………………………………………………………………………

Conseguita il ……/……./…….. 
presso l’Università …………………………………………………………………..

	
	

	corso di specializzazione per l’insegnamento in classe di sostegno

Conseguito il ……/……./…….. presso …….………………………………………


	
	

	qualifica di operatore dei servizi sociali o di assistente alle comunita’ infantili

Conseguito il ……/……./…….. presso …….………………………………………


	
	

	corsi di perfezionamento inerenti gli obiettivi e di durata biennale (max n° 2 corsi)

1) Corso di perfezionamento in ………………………………………………………

Durata biennale Dal/al…………………………………………………………………

Conseguito presso …….…………………………………………………………........

2) Corso di perfezionamento in ………………………………………………………

Durata biennale Dal/al…………………………………………………………………

Conseguito presso …….…………………………………………………………........



	
	

	ALTRI TITOLI CULTURALI  oltre al titolo di studio di ammissione
	Riservato
Candidato/punti
	Riservato
Commissione/punti

	CFU IN BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI
Conseguito il ………/……./…….. presso …….……………………………………..

	
	

	attestato di qualifica professionale di assistente educativo (rilasciato ex l.845/1978)
Conseguito il ………/……./…….. presso …….……………………………………..

	
	

	master  post laurea (max n° 2 corsi) attinenti all’incarico

1) master  post laurea in …………………………………………………
Conseguito il ………/……./…….. presso …….……………………………………

2) master  post laurea in ……………………………………………………
Conseguito il ………/……./…….. presso …….……………………………………

	
	

	servizio di assistenza specialistica per allievi disabili 
1) Incarico di ………………………………………………………………………. presso………………………………………………………..A.S………………
2) Incarico di ………………………………………………………………………. presso………………………………………………………..A.S………………
3) Incarico di ………………………………………………………………………. presso………………………………………………………..A.S………………
4) Incarico di ………………………………………………………………………. presso………………………………………………………..A.S………………
5) Incarico di ………………………………………………………………………. presso………………………………………………………..A.S………………
6) Incarico di ………………………………………………………………………. presso………………………………………………………..A.S………………
7) Incarico di ………………………………………………………………………. presso………………………………………………………..A.S………………
8) Incarico di ………………………………………………………………………. presso………………………………………………………..A.S………………
9) Incarico di ………………………………………………………………………. presso………………………………………………………..A.S………………
10) Incarico di ………………………………………………………………………. presso………………………………………………………..A.S………………
	
	

	servizio di educatore prestato nell’ambito socio-assistenziale
 
1) Educatore presso………………………………………….A.S………………
2) Educatore presso………………………………………….A.S………………
3) Educatore presso………………………………………….A.S………………
4) Educatore presso………………………………………….A.S………………
5) Educatore presso………………………………………….A.S………………
6) Educatore presso………………………………………….A.S………………
7) Educatore presso………………………………………….A.S………………
8) Educatore presso………………………………………….A.S………………
9) Educatore presso………………………………………….A.S………………
10) Educatore presso………………………………………….A.S………………

	
	

	attività di formazione sull’autismo - audiolesi e plurihandicap
Formazione in ………………………………………………………………………
Conseguita il ………/……./……..
presso …….…………………………………………………………......................

	
	

	ESPERIENZA PROFESSIONALE PRESTATA A BAMBINI 03-14 ANNI CON HANDICAP  PSICOFISICO, AUDIOLESI E CIECHI IN SCUOLE- ASSOCIAZIONI DI DISABILI – OSPEDALI – CENTRI SPECIALIZZATI IN TERAPIE RIABILITATIVE 
(indicare)
1)Incarico di ………………………………………presso……………………Anno…..
2) Incarico di ………………………………………presso……………………Anno…..
3) Incarico di ………………………………………presso……………………Anno…..
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO
	
	


 Allega il Progetto PSICO-EDUCATIVO RIABILITAZIONE ABA 


Luogo _________________________, Lì ___/_____/______             Firma del/la Candidato/a                                                     
                                                                                                                                   ____________________________________


La Commissione ________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
Data ,___/___/________
2
