Allegato 1A – Domanda
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’Istituto Comprensivo “Campora-Aiello” 

via delle Ginestre snc 

Campora S.G. 

Amantea 
Oggetto: 
Avviso di selezione pubblica per soli titoli per l’assunzione di 4 Educatori professionali per la realizzazione di un progetto di sostegno all’handicap- Legge regionale  27/85 Diritto allo studio. – a.s. 2018/2019
Il/La sottoscritto/a___________________________________nato/a_______________________.il _____/______/__________Residente__________________________________a________________________via______________________________n°______cap_____

Codice fiscale__________________________telefono______________cellulare______________

In possesso del seguente titolo di studio______________________________________________

Conseguito presso________________________________________. in data____ /____ /_______

CHIEDE

di partecipare alla selezione della figura specialistica di

·  EDUCATORE PROFESSIONALE

per il sostegno e l’assistenza fisica di alunni con disabilità, in quanto in possesso dei requisiti richiesti dal bando.

Dichiara, inoltre, sotto personale responsabilità di (contrassegnare con crocetta):

· aver preso visione del bando

· garantire la propria disponibilità ad adattarsi al calendario che sarà definito al momento della nomina

· non aver riportato condanne penali in corso

· non essere stato destituito da pubbliche amministrazioni

· che i dati riportati nel presente modulo di domanda sono resi ai sensi degli artt. 4, 6 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative regolamentari di documentazione amministrativa

Allega alla presente, consapevole che la loro mancata esibizione costituisce motivo di inammissibilità alla selezione, (contrassegnare con crocetta):

· Curriculum vitae et studiorum, dettagliato, in formato europeo,

· Fotocopia di un documento d’identità,

· Scheda valutazione titoli (Allegato 2 A),

Data ____/____ / ______                                                                                  In fede

                                                                                               -------------------------------------------
Il/La sottoscritto/a…………………………………..autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/2003 solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda
Data _________                                                                                                                    In fede
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