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[bookmark: _GoBack]Allegato 1 - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Al dirigente scolastico, prof.ssa Concetta Smeriglio
Istituto OmniComprensivo di San Demetrio Corone (Cs)


Oggetto: ISTANZA PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO per Procedura di Reperimento di e numero due (leggasi 2) Assistente all’Autonomia (Assistente Educativo) e numero un (leggasi 1) Assistente all’Autonomia (Educatore Professionale) , per “Servizio di Assistenza all’Autonomia ed alla Comunicazione”, volto ad Alunni in diversità di Apprendimento dell’Istituto OmniComprensivo di Stato di San Demetrio Corone, come  da Disposizione del Presidente alla Provincia, Settore Pari Opportunità Politiche Sociali, prot. n.ro 39963 del 03/09/2018

Il/La sottoscritto/a COGNOME


















NOME


















CODICE FISCALE


















DATA DI NASCITA


/


/








LUOGO DI NASCITA PROVINCIA

















COMUNE DI RES.ZA PROVINCIAVIA/PIAZZA/CORSO












N.























CAP








TELEFONO
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E-MAIL


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SCRIVERE ANCHE E-MAIL IN STAMPATELLO



TITOLO DI STUDIO

LAUREA (SPECIFICARE)  	

CHIEDE

di essere Ammesso/a alla Procedura di Selezione, di cui all’oggetto, e di essere inserito/a nella Graduatoria di:


Assistente all’Autonomia (Assistente Educativo) Assistente all’Autonomia (Educatore Professionale)

A tal fine, valendosi delle Disposizioni, di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle Sanzioni, stabilite per le false Attestazioni e mendaci Dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali, in materia, e Preso Atto delle Tematiche proposte, nei Percorsi Formativi,

DICHIARA
sotto la propria personale Responsabilità di:
Essere residente nel Comune di 	,	nella Provincia di Cosenza,	nella Regione Calabria; Essere Cittadino italiano;
Essere Cittadino di altro Stato, membro dell’Unione Europea, ma anche di Comunità albanofole, tenuto conto del contesto;
Godere dei Diritti civili e politici; Non avere meno di diciotto/18 anni;
Non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso;
Non essere stato destituito o dispensato dall’impiego, presso una Pubblica Amministrazione e non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale, ai sensi dell’art. 127 comma I lett. D), del D.P.R. 10/01/1957, n. 3, per averlo conseguito, mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
[image: ]Essere in possesso dei seguenti Titoli Culturali e di Servizio:

	TITOO CULTURALE
oltre al Titolo di Studio di Ammissione, per un minimo di punti 12
	PUNTI
	Note

	Seconda Laurea di durata pari o superiore a quella di accesso
	5
	

	Dottorato di Ricerca in discipline affini
	3
	

	Qualifica di Operatore dei servizi sociali
	2
	

	Altro …
	2
	

	TITOLO SERVIZIO
	PUNTI
	Note

	Servizio
sostegno
	d’Insegnamento
	prestato
	in
	qualità
	di
	docente
	di
	1
per ogni mese o frazione di almeno sedici giorni
	Max punti 12 per anno scolastico

	Servizio prestato in qualità di assistente educativo
	
	




Elegge, come domicilio, per le Comunicazioni, relative alla Selezione:

La propria Residenza
Altro Domicilio:  	

Il/La Sottoscritto/a,
con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, di seguito indicato, come “Codice Privacy”, e successive Modificazioni ed Integrazioni,
AUTORIZZA
l’Istituto OmniComprensivo di San Demetrio Corone al Trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei Dati Personali, forniti dal/la Sottoscritto/a.
Lo/La Stesso/a prende, inoltre, atto che, ai sensi del  “Codice Privacy”,  Titolare del Trattamento dei Dati è l’Istituto,  sopra citato, e che il/la Sottoscritto/a potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i Diritti di Accesso, ai propri Dati Personali, previsti, dall’art. 7 del “Codice Privacy”, ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, ed il Diritto di Ottenere la conferma dell’Esistenza degli stessi, Conoscerne il Contenuto, le Finalità e le Modalità di Trattamento, Verificarne l’esattezza, richiedere, eventuali, Integrazioni, Modifiche e/o la Cancellazione, nonché, l’Opposizione al Trattamento degli stessi.


Data,     /    / 2018	Firma	 	

Allegato 2 - SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE
Procedura di Reperimento di e numero due (leggasi 2) Assistente all’Autonomia (Assistente Educativo) e numero un (leggasi 1) Assistente all’Autonomia (Educatore Professionale), per “Servizio di Assistenza all’Autonomia ed alla Comunicazione”, volto ad Alunni in diversità di Apprendimento dell’Istituto OmniComprensivo di Stato di San Demetrio Corone, come da Disposizione del Presidente alla Provincia, Settore Pari Opportunità Politiche Sociali, prot. n.ro 39963 del 03/09/2018

	TITOLO CULTURALE
oltre al Titolo di Studio di Ammissione, per un minimo di punti 12
	PUNTI
	Note
	Punteggio a cura del Candidato
	Punteggio a cura
dell’Amministrazio ne

	Seconda Laurea di durata pari o superiore a
quella di accesso
	5
	
	
	

	Dottorato di Ricerca in discipline affini
	3
	
	
	

	Qualifica di Operatore dei servizi sociali
	2
	
	
	

	Altro …
	2
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TITOLO SERVIZIO
	PUNTI
	Note
	
	

	Servizio d’Insegnamento prestato in qualità di
docente di sostegno
	1
per ogni mese o frazione	di
almeno	sedici giorni
	Max punti
12	per anno scolastico
	
	

	Servizio prestato in qualità di assistente educativo
	
	
	
	









































                                                                                                                                         
  Curriculum Vitae europeo

	1
	INFORMAZIONI PERSONALI





	SIG/SIG.RA
	

	COGNOME -NOME
	

	ALTRI NOMI
	

	NAZIONALITA’
	

	DATA DI NASCITA
	





	2
	INDIRIZZO PER LA CORRISPONDENZA





	INDIRIZZO POSTALE
	

	TELEFONO
	

	FAX
	

	POSTA ELETTRONICA
	





	3
	ISTRUZIONE,FORMAZIONE E QUALIFICHE





	Voglia fornire informazioni sulla sua istruzione e formazione,ivi compresi i dettagli di
-Ogni scuola secondaria ,istituto universitario o d ’istruzione superiore frequentati e di qualsiasi altro corso
intrapreso d ’istruzione e/o di formazione (compresa l ’istruzione aperta e a distanza)
-Ogni qualifica d ’istruzione o professionale,certificato o diploma conseguiti,ivi compresi,se conosciuti,i particolari
del suo livello nel sistema in cui è stato rilasciato














	

Date da/a
	
Nome e tipo di istituto di
istruzione e formazione
	
Argomenti principali e/o
relative capacità professionali

	
Titolo della qualifica rilasciata e
(se del caso ) livello nel
sistema nazionale

	
Nome dell0rganismo
che ha rilasciato il
certificato,diploma


	
	
	
	
	





	4
	ESPERIENZE DI LAVORO



	Voglia elencare le posizioni occupate,a cominciare dall’ ultima



	Date da/a
	Nome e indirizzo del
datore di lavoro

	Tipo di attività, settore,
ramo,industria

	Occupazione o posizione
Nell’ organizzazione

	Principali responsabilità di
Lavoro




	
	
	
	
	



	5
	CONOSCENZE LINGUISTICHE



	Lingua madre
	



	Altre lingue (indichi il suo livello di conoscenza della lingua utilizzando la seguente chiave:
1 =eccellente,2 =buona,3 =basilare,4 =scarsa )



	Altre lingue
	Letto
	Scritto
	Compreso
	Parlato



	



	
	
	
	



	6
	ABILITA ’ E CONOSCENZE SUPPLEMENTARI



	Voglia elencare le abilità acquisite al di fuori dell ’istruzione scolastica e dei programmi di formazione,per esempio
quelle sviluppate attraverso le esperienze di lavoro,la vita di famiglia,le attività del tempo libero o altrove,e che non
sono coperte da alcuno certificato o diploma* formale.



	Le spieghi e le illustri elencando il luogo e il contesto in cui sono state acquisite e sviluppate (lavoro,famiglia,ruolo)



	Competenze acquisite al di fuori dell ’istruzione scolastica e della formazione (sul
lavoro,nella famiglia,negli svaghi)
	Luogo e contesto
 



	
	








	7
	ALTRE INFORMAZIONI



	Includa qualsiasi altra informazione utile alla sua domanda,ivi compresi,per esempio,i particolari di qualsiasi
esperienza all ’estero,particolarmente se ha passato un periodo significativo nel paese in cui presenta domanda di lavoro o di studio.



	






  
   




  Firma ………………………………….                                                               data ……………………………..




* Gli esempi sono:

1. Competenze legate ad una tecnologia o organizzazione specifica,ad es .pratica di computer,esperienza di lavoro con macchinari o impianti particolari,abilità di servizio specializzato o esperienza di routine amministrative specializzate.
1. Competenze acquisite attraverso il lavoro con altre persone,per esempio abilità di gestione o di soluzione di problemi,
1. Competenze acquisite esternamente al lavoro,per esempio abilità di pianificazione,di tenuta di bilancio,di organizzazione o di comunicazione sviluppate nel corso di attività legate alla vita familiare,comunitarie o di   volontariato.
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