
Allegato A
Al Dirigente Scolastico del

I.C. VOLINO-CROCE-ARCOLEO
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER INCARICHI DI ASSISTENTI SPECIALISTICI EDUCATIVI CON CONTRATTO D'OPERA PER SERVIZI E INTERVENTI DI SUPPORTO ALL'ISTRUZIONE DEGLI ALUNNI CON DISABILITÀ (L.104/92 e D.Lgs 297/94 e successive modifiche, Diritto allo Studio ex L. 4 del 1/2/2005).
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ________________________ il ______________ Residente a_____________________________ in Via___________________________________________ 

tel. __________________ cell. ___________________ email___________________________, 

chiede di poter partecipare alla selezione per l'attribuzione dell'incarico di Assistenza Specialistica agli alunni disabili previsto dall’avviso.
· A tal fine l’esperto ……………………………………………… dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, di:
· aver preso visione del bando;

· di essere stato informato/a che la graduatoria degli aspiranti sarà stilata sulla base della tabella di valutazione dei titoli di cui alla tabella allegata all’avviso di selezione;

· la propria disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario approntato dal DS.
· essere cittadino/a ( italiano/a □ di Paese Membro della UE ( )

· godere dei diritti civili e politici; 

· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale

· NON AVERE ( AVERE procedimenti penali o disciplinari pendenti;

·  essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva

·  essere stato
·  NON essere stato destituito o dispensato da Pubbliche Amministrazioni;ere l’idoneità fisica per la prestazione;

· essere disponibili a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato con il Dirigente Scolastico;
· autorizzare la scuola al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo n.°196 del 30/06/2003.
· inoltre, dichiara di allegare:
· dettagliato curriculum vitae in formato europeo riservandosi di fornire a richiesta la documentazione di quanto dichiarato.
· Tabella di valutazione 
· fotocopia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante/procuratore/titolare

Ulteriori annotazioni ……………………………………………………………………………………….
 Al termine del progetto si consegnerà in segreteria il foglio firme di presenza convalidato dal docente responsabile del progetto e si emetterà fatturazione elettronica.
Autorizza, ai sensi della legge 196/2003, il trattamento dei dati personali dichiarati per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.
Distinti saluti  
Napoli,
_______________





 In fede _________________________

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, 
Data ____________________







 In fede ​_______________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Informativa ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016, recante norme sul trattamento dei dati personali. I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale sono rilasciati; saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Istituto Comprensivo “VOLINO-CROCE-ARCOLEO” di Napoli titolare del trattamento. 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________ il ________________________ autorizza il trattamento dei suoi dati personali, in conformità al D. Lgs. n.196/2003 e Regolamento UE 679/2016. 
Data___________________________ In fede  _________________________________

	Titoli valutabili
	
	Punti a cura del candidato

	Diploma di Laurea (vecchio ordinamento) – (scienze dell'educazione, scienze dell'Educazione e della Formazione; psicologia; pedagogia)
	110 e lode 10 punti

100/110 8 punti

Inf a 100 6 punti
	Voto di laurea:
	

	In alternativa:

Diploma di Laurea triennale (scienze dell'educazione; scienze dell'Educazione e della Formazione; psicologia; pedagogia) laurea in logopedia, laurea in terapia della neuro psicomotricità dell’età evolutiva 
	5 punti (Non cumulabile con il titolo precedente)
	
	

	Master di I o II livello in Docente Esperto nel trattamento dei BES - Bisogni educativi speciali - Master ADHD
	1 Punto per corso Max 4 punti
	Numero di corsi:
	

	Master di I livello in Psicomotricità. Strumenti formativi e metodologie d’ intervento educativo
	1 Punto per corso Max 5 punti
	Numero di corsi:
	

	Master di I e/o II livello in Analisi Comportamentale Applicata (ABA) e intervento intensivo e precoce per l'Autismo
	1 Punto per corso Max 5 punti
	Numero di corsi:
	

	Corso specifico annuale/biennale per attività di comunicazione aumentativa ed alternativa (CAA)
	Max 4 punti
	Si/no
	

	Attestato Finale di Corso base per la formazione di Tecnici ABA - RBT
	Max 2 punti
	Si/no
	

	
	Punteggio massimo ottenibile per titoli 30 punti
	


Il/La sottoscritta ______________________________________________dichiara di possedere i seguenti titoli e le seguenti esperienze
Esperienze valutabili
	
	
	
	Punti a cura del candidato

	Aver già svolto Servizio di Assistenza Specialistica agli alunni con disabilità effettuato presso scuole statali realizzando interventi
volti alla socializzazione ed all’integrazione con alunni con disabilità
	3 Punti per esperienza (max 1 per anno scolastico) Max 15 punti
	Numero esperienze:
	

	Aver già realizzato interventi volti alla socializzazione ed all’integrazione con alunni con disabilità presso Associazioni, Centri Convenzionati, Scuole Parificate
	2 Punti per esperienza (max 1 per anno scolastico) Max 10 punti
	Numero esperienze:
	

	Aver già realizzato interventi di Analisi Applicata del Comportamento o ABA (RBT) presso scuole statali presso centri convenzionati o nel privato
	2 punti per ogni

Esperienza (max 1 per anno) Max 10 punti
	Numero esperienze:
	

	Aver già realizzato interventi di Terapie Abilitanti (psicomotricità /Logopedia, ecc presso centri convenzionati o nel privato)
	1 punti per ogni

Esperienza (max 1 per anno) Max 5 punti
	Numero esperienze:
	

	
	Punteggio massimo ottenibile per esperienze 40 punti
	


Firma del candidato_________________________________________[image: image1.png]



