Domanda per selezione operatori per l’assistenza specialistica 
in favore di alunni audiolesi 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 ISTITUTO COMPRENSIVO “VIRGILIO-SALANDRA”

TROIA
_l_ sottoscritt_ (cognome) ................................................................................................................. 

(nome).................................................................................................................................................. iscritto nell’elenco del profilo □ PROFILO B  della Provincia di Foggia
CHIEDE

di essere ammess_ a partecipare alla selezione pubblica, per titoli, degli operatori a cui affidare l’assistenza specialistica in favore di alunni audiolesi nel seguente profilo:
□ PROFILO B  -  PER L'ASSISTENZA ALLA COMUNICAZIONE L.I.S.
A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:
DICHIARA

1. di essere nat_  a............................................................................................................. Prov. (............)

il ......./......./............   codice fiscale ......................................................................................................;

2. di essere residente in ..........................................................................  Prov. (.........)  c.a.p. ................. via ................................................................................................................................. n. .............. telefono ...................................... cellulare .....................................e-mail....................................... recapito presso cui trasmettere ogni comunicazione relativa alla selezione (se  diverso dalla residenza)................................................................................................................................................
3. di □ essere in possesso della cittadinanza italiana ;

4. di □ essere in possesso della cittadinanza ..........................(specificare di quale Stato membro dell’Unione Europea);

5. di: □ essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di     ……….……………… (…...); 

                    □ di non essere iscritt_ o di essere stat_ cancellat_ dalle liste elettorali del Comune di ………………………………………………………………(……) per il seguente motivo:  …………………………………………………………….………………; 

6. di:  □ non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali  in corso;
      
□ aver subito le seguenti condanne penali ................................................................................ ................................................................................................................................... (indicare gli estremi dei provvedimenti di condanna);

         □ avere i seguenti procedimenti penali in corso ................................................................. ............................................................................................................................................................................................................(indicare gli estremi dei procedimenti penali e il titolo dei reati);

7. di non essere stat_ destituit_ o dispensat_ dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione ovvero di non essere stat_ dichiarat_ decadut_ da un impiego pubblico a seguito dell’accertamento che l’impiego è stato conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
8. di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l’inserimento dall’Avviso di Selezione: (Barrare la casella relativa al Titolo di studio posseduto)
	Laurea vecchio ordinamento o Laurea specialistica nuovo ordinamento in: 

	Laurea in educazione professionale, ex D.M. n. 520/1998 e titoli equipollenti
	

	Laurea in Scienze dell’educazione, ex indirizzo di Educatore professionale extrascolastico
	

	Laurea in Pedagogia e in Scienze Pedagogiche
	

	Laurea specialistica in Progettista e Dirigente dei servizi educativi e formativi ovvero in programmazione e gestione dei servizi educativi e formativi
	

	Laurea triennale in:

	Scienze dell’Educazione nel campo del disagio minorile, della devianza, della marginalità
	

	Scienze dell’Educazione e della formazione, indirizzi Scienze dell’educazione e Scienze dell’educazione nei servizi socioculturali e interculturali
	

	Scienze della Formazione Continua, indirizzi in Operatore socioculturale e in operatore per la mediazione culturale
	

	Scienze dell’Educazione, indirizzo Processi di formazione e valutazione 
	

	Diploma di maturità (indicare la tipologia di diploma)

	

	

	

	

	Attestati di formazione in

	Attestato di frequenza del Corso di Lingua italiana dei segni L.I.S. o di altro corso equivalente, con durata non inferiore a 480 ore conseguito entro il 31/12/2016 
	

	Corsi di C.A.A.(comunicazione aumentativa alternativa)
	


9. di essere in possesso di un’esperienza nel settore dei servizi socio-assistenziali come  richiesto dalla Provincia di Foggia, (indicare di seguito le attività svole e la relativa durata) 
	Servizio retribuito prestato in qualità di.................................................................................................................................
per ore............................... settimanali prestato dal......................al..........................nell’a.s........................per mesi...........
eventualmente alle dipendenze di: (indicare datore di lavoro)..............................................................................................
presso......................................................................................................................................................................................

via/piazza..........................................................................................Comune...............................................Provincia.........

	Servizio retribuito prestato in qualità di.................................................................................................................................

per ore............................... settimanali prestato dal......................al..........................nell’a.s........................per mesi...........

eventualmente alle dipendenze di: (indicare datore di lavoro)..............................................................................................

presso......................................................................................................................................................................................

via/piazza..........................................................................................Comune...............................................Provincia.........

	Servizio retribuito prestato in qualità di.................................................................................................................................

per ore............................... settimanali prestato dal......................al..........................nell’a.s........................per mesi...........

eventualmente alle dipendenze di: (indicare datore di lavoro)..............................................................................................

presso......................................................................................................................................................................................

via/piazza..........................................................................................Comune...............................................Provincia.........

	Servizio retribuito prestato in qualità di.................................................................................................................................

per ore............................... settimanali prestato dal......................al..........................nell’a.s........................per mesi...........

eventualmente alle dipendenze di: (indicare datore di lavoro)..............................................................................................

presso......................................................................................................................................................................................

via/piazza..........................................................................................Comune...............................................Provincia.........

	Servizio retribuito prestato in qualità di.................................................................................................................................

per ore............................... settimanali prestato dal......................al..........................nell’a.s........................per mesi...........

eventualmente alle dipendenze di: (indicare datore di lavoro)..............................................................................................

presso......................................................................................................................................................................................

via/piazza..........................................................................................Comune...............................................Provincia.........

	Servizio retribuito prestato in qualità di.................................................................................................................................

per ore............................... settimanali prestato dal......................al..........................nell’a.s........................per mesi...........

eventualmente alle dipendenze di: (indicare datore di lavoro)..............................................................................................

presso......................................................................................................................................................................................

via/piazza..........................................................................................Comune...............................................Provincia.........

	Servizio retribuito prestato in qualità di.................................................................................................................................

per ore............................... settimanali prestato dal......................al..........................nell’a.s........................per mesi...........

eventualmente alle dipendenze di: (indicare datore di lavoro)..............................................................................................

presso......................................................................................................................................................................................

via/piazza..........................................................................................Comune...............................................Provincia.........


10.  di accettare, incondizionatamente, le condizioni previste dall’avviso di selezione;
11. autorizzare l’Istituto Comprensivo Statale Virgilio-Salandra, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, ad utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente ai fini della procedura della presente selezione e degli eventuali procedimenti di affidamento d’incarico;

12. si allega:
· curriculum vitae in formato europeo, debitamente firmato.
· copia fotostatica del documento d’identità o di riconoscimento del candidato in corso di validità.

Luogo ...........................................                                                         Data ........./........... /.........
Firma 

                               







    (per esteso e leggibile)










___________________________
Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. n. 445/2000 la firma da apporre in calce alla presente domanda non è soggetta ad autenticazione. 
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