


ALLEGATO 2
                                                                                     
                                                                                 	   Al DIRIGENTE SCOLASTICO
		    I.C. “C.Alvaro” 
		    Via Arenacchio
		     88050  Petronà (CZ)

OGGETTO: domanda di partecipazione al bando di selezione pubblica per titoli e servizi per il reclutamento figure  professionali (EDUCATORE), per supporto ad alunni diversamente abili o in difficoltà, Legge Regionale 27/85 da realizzarsi nell’anno scolastico 2024/25.


Il/la sottoscritto/a  ………………………………………     nato/a ………………………… il ………… residente in …………….………..……. cap……….......... via ………………………………………, Codice Fiscale ……………..………………………………….. telefono …………………. ………………
Cellulare ……………..……………………..…. e-mail………………………………..……………………
CHIEDE
Di accedere alla selezione per l’incarico di EDUCATORE 
Secondo i termini del Bando pubblico prot. N. …………….del…………….del quale dichiara di accettare tutte le condizioni stabilite.
A tal fine , dichiara sotto personale responsabilità il possesso dei seguenti requisiti per l’ammissione:

· Cittadinanza italiana o di stato membro dell’Unione Europea;
· Godimento dei diritti politici e civili;
· 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. 46 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative regolamentari di documentazione amministrativa”.
· possesso del seguente titolo di studio: 

…………………….………………........………………………………………….

conseguito presso ………………………………………………………….. in data……………. 

Per quanto dichiarato, l’Amministrazione si riserva di richiedere eventuale certificazione.

Alla presente domanda allega:
1) la relativa griglia per la valutazione dei titoli (Allegato n. 1) debitamente compilata e sottoscritta;
2) Il proprio curriculum vitae in formato europeo dal quale sono desumibili gli elementi utili ai fini della selezione di cui al bando;
3) La fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità;
4) La formale autorizzazione dell’Amministraione di appartenenza attestante la compatibilità dell’impegno da assumere con l’attività di servizio (** se pubblico dipendente)




Il/la sottoscritto/a ………………………………………….. autorizza l’Istituzione scolastica al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.L.vo n. 196/2003 (TU) e degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.
							In fede

                                                                          ------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                   



 


Allegato 3
 
Tabella di autovalutazione dei titoli da compilare a cura del partecipante alla selezione


	TITOLO
	Compilazione a cura del Candidato
	Revisione a cura della Commissione

	-Laurea in Scienze dell’Educazione
-altre Lauree in materie umanistiche (specialistica o vecchio ordinamento)

Laurea triennale in materie umanistiche
*Si valuta solo il titolo superiore
	PUNTI:
	

	Titolo di specializzazione polivalente per l’insegnamento agli alunni in situazione di handicap (corso biennale – SISS 400 h. – SISS 800 h. – TFA
	PUNTI:
	

	Master universitario di I o II livello / Corso di Perfezionamento universitario attinente 1500 ore e 60 crediti formativi - (valutabili max 2 titoli)
	PUNTI:
	

	Attività pregresse in qualità di Educatore svolte nelle Istituzioni scolastiche pubbliche

	PUNTI:
	

	Attività pregresse in qualità di educatore svolte c/o I.C. di Petronà 
	
	

	Servizio di insegnamento su sostegno nelle istituzioni scolastiche statali
	[bookmark: _GoBack]PUNTI
	

	
	Totale punti
	Totale punti


	

                                                                                                              
FIRMA

                                                                                          			_____________________________


