Al Dirigente Scolastico
I.I.S. “Antonello”
Messina

Oggetto: Progetto “Sportello Autismo”- Reclutamento di docenti esperti
_l_sottoscritt_ ______________________________________________ nat __ a _______________________________

Il _______________________ Codice Fiscale __________________________ residente a _______________________ 
CAP __________ via ____________________________________________________ tel: ___________ cell: ___________

Indirizzo email________________________, presa visione del bando in oggetto

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Docente Esperto per il Progetto “Sportello Autismo” per

Ordine di scuola 
( scuola dell’infanzia/primaria

( scuola secondaria

Sede operativa con competenza estesa a tutto l’Ambito territoriale
( il CTRH di Barcellona P. G. (A.T. 0014)
( il CTRH di Patti (A.T. 0015)
( il CTRH  Taormina (A.T. 0013)
( il CTS “Antonello” Messina (A.T. 0012)
A tal fine, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

· Di essere cittadino __________________

· Di godere dei diritti civili e politici

· Di essere dipendente di pubblica amministrazione (indicare quale) ________________________

· i essere in possesso dei seguenti titoli: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Di non avere subito condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

· Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

· Di essere docente con contratto a tempo indeterminato in servizio su sostegno da almeno 3 anni

· Che quanto riportato nel curriculum vitae, allegato alla presente domanda, risponde a verità

Il sottoscritto dichiara altresì, di essere informato, ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega: 

· curriculum vitae con indicati i titolo di studio e professionali posseduti
· scheda di autovalutazione titoli (v. tabella di valutazione titoli da compilare)
Luogo e data_____________________________

Firma
__________________________

	Progetto “Sportello Autismo”

	TABELLA VALUTAZIONE TITOLI
	Titolo
	Durata
	A cura della scuola

	TITOLI DI STUDIO

Max 14 punti


	Diploma Laurea 
	
	    /
	

	
	Altre Lauree 
	
	    /
	

	
	Certificazioni specifiche (master, dottorato di ricerca, corsi di specializzazione post laurea) 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Corsi di  aggiornamento e/o formazione relativi all’area specifica (indicare titolo e durata)
 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Prodotti anche in formato multimediale, Pubblicazioni (allegare titolo e abstract)


	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TITOLI DI SERVIZIO

Max 10 punti
	Attività di servizio svolta in presenza di alunni con sindrome dello spettro autistico per lo specifico ordine di scuole per cui si presenta istanza


	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Luogo e data_______________________________

Firma

_______________________________________
