MODELLO A

Al Dirigente Scolastico

IPSSEOA “Costaggini”

Rieti

OGGETTO: domanda di partecipazione all’avviso di selezione per l’incarico di assistente specializzato alunni con disabilita’. A.s. 2021/22.
PON FSE 2014-2020 Asse II –Inclusione sociale e lotta alla povertà, Priorità 9i, Obiettivo specifico 9.2 “Incremento dell’occupabilità della partecipazione al mercato delle persone maggiormente vulnerabili”
CUP_ H11B21005210002
Il/La sottoscritt________________________________________________________________

Nat__ a ____________________________________ il________________________________

C.F._________________________________________________________________________

Residente a_______________________________in Via_______________________________

Tel/cell.______________________________________________________________________

e-mail________________________________________________________________________

CHIEDE

Di essere ammess__ alla procedura di selezione di assistente specialistico per alunni disabili.
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazione false/mendaci, dichiara, ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445/2000 di:

1.
avere cittadinanza italiana;

2.
godere dei diritti politici e civili;

3.
non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una P.A.;

4.   
(  essere dipendente di altre amministrazioni,

(indicare quale)__________________________________
      
(  non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche

5.
essere in possesso dei titoli richiesti per la selezione;

6.
( non aver subito condanne penali;
( di aver subito condanne penali (indicare eventuali riferimenti);

7.
(  non avere precedenti penali pendenti

(  di avere precedenti penali pendenti indicare eventuali riferimenti);

8.
essere disponibile, in termini di orario, per l’espletamento dell’incarico;

9.
essere idoneo/a all’impiego.

Allega:

I.
C.V. firmato;

II.
Copia del documento di identità;

III.
Griglia di autovalutazione;

IV.
Titoli ed esperienze professionali

Data, _______________________












FIRMA










    _______________________

MODELLO B
Al Dirigente Scolastico

IPSSEOA “Costaggini”

Rieti
GRIGLIA DI AUTOVALUTAZIONE 
	INDICATORE
	Tipologia titolo
	Punteggio


	Punteggio massimo
	A cura dell’interessato
	Riservato all’ufficio

	Titoli culturali


	Ulteriore Laurea magistrale o Laurea quadriennale vecchio ordinamento tra quelle richieste come requisito di accesso

(max 1 titolo)
	p. 15
	38
	
	

	
	Qualsiasi ulteriore Laurea magistrale o Laurea quadriennale vecchio ordinamento (max 1 titolo)
	p. 8
	
	
	

	
	Laurea triennale non compresa nella magistrale (max 1 titolo)
	p. 3
	
	
	

	
	Master specifico (max 2 titoli)
	p. 3 (max p. 6)
	
	
	

	
	Corsi specifici di almeno 500 ore (max 3 titoli)
	p. 2 (max p. 6)
	
	
	

	Esperienze professionali


	Precedenti esperienze per lo stesso incarico negli istituti scolastici

(max 4 esperienze)
	p. 5 per ogni anno scolastico


	20
	
	

	
	Precedenti esperienze per lo stesso incarico in strutture o istituzioni pubbliche

(max 3 esperienze)
	p. 4 per ogni incarico


	12
	
	


Data, _______________________












FIRMA leggibile









          _______________________

