
Allegato 1 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “Marvasi-Vizzone” 

Piazza Duomo n. 8 - 89025 Rosarno 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento di incarico di assistente educativo. 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________ nato/a/ _________________________ il ____________ 

residente in ___________________________ CAP ________ Via _______________________ n° _____ 

CF _______________________________________, tel. ___________________________________ 

e-mail _____________________________________________ 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione di n.1 assistente educativo per alunni con disabilità, in quanto in possesso dei 

requisiti richiesti dal bando. 

Consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (DPR 

n.445/2000), sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

 di aver preso visione del bando; 

 di essere in possesso dell'Attestato di qualifica professionale di Assistente educativo; 

 di essere inserito nella short list della Città Metropolitana di Reggio Calabria; 

 di essere cittadino/a italiano; 

 di godere dei diritti politici e civili; 

 di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione, né trovarsi 

in alcuna condizione di incompatibilità; 

 di non aver riportato condanne penali, né aver procedimenti penali in corso, che precludano la 

costituzione del rapporto di pubblico impiego; 

 di non essere stato dichiarato decaduto per avere conseguito impieghi mediante produzione di documenti 

falsi o viziati di validità insanabile; 

 di possedere l'idoneità fisica all'impiego. 

 di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili: 

1) _____________________________________________________ 

2) _____________________________________________________ 

3) _____________________________________________________ 

4) _____________________________________________________ 

5) _____________________________________________________ 

Allega alla presente i seguenti documenti debitamente sottoscritti 

 curriculum vitae in format europeo; 

 fotocopia di un documento di identità; 

 fotocopia dei titoli posseduti ovvero autocertificazione o dichiarazione sostitutiva. 

Ai sensi della vigente normativa sulla privacy, autorizza l'amministrazione ad utilizzare i dati personali 

dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione della procedura. 

 

Luogo e data, _______________________ 

 

FIRMA 

_________________________________ 



 
Scheda riepilogativa 
 

TITOLIE SERVIZI N. Punteggio 
Riservato alla 

Commissione 

Diploma di Laurea vecchio ordinamento —  

(Psicologia— Pedagogia—Scienze dell'Educazione 

—Scienze della Formazione) 
 

Punti 10 

   

Diploma di Laurea triennale (Psicologia — 

Pedagogia — Scienze dell'Educazione— Scienze 

della Formazione) 
 

Punti 7 

   

Titolo polivalente rilasciato al termine di corso di 

specializzazione biennale per le attività di sostegno 

alle classi in presenza d alunni con disabilità 
 

Punti 5 

   

Diploma di scuola secondaria di II grado conseguito 

presso Liceo delle Scienze Umane o Istituto 

magistrale 
 

Punti 2 

   

Servizio di assistenza specialistica ad allievi con 

disabilità prestato presso scuole statali 
 

(per ogni anno punti 0,50 – max 10 punti) 

   

 
 
 

FIRMA 
_________________________________ 


