
ALLEGATO 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Dirigente scolastico 
Istituto Comprensivo “B. ZUMBINI”
Oggetto: Domanda partecipazione alla procedura di selezione servizi di assistenza specialistica supporto alunni con disabilità a.s. 26/27 
Il/La sottoscritto/a …………………….…………………………nato/a a ………….……………il …………………………….
residente a ………..……………………,via …………………………………………..….…………………………………n……, 
C.F…………………………………………………, telefono/cell, ………………………………….
e-mail ……………………………………………………………….. 
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’incarico di ASSISTENZA SPECIALISTICA SUPPORTO ALUNNI CON DISABILITÀ, secondo i termini dell’Avviso pubblico, del quale dichiara di accettare tutte le condizioni stabilite, come di seguito specificato:
(Barrare la casella/le caselle interessate - segnalare le priorità di scelta):
	Tipologia dell’intervento
	Figura professionale
	Priorità di Scelta

	Assistenza specialistica supporto alunni con disabilità
	□ Specialista per alunni con disturbo dello spettro autistico
	

	
	□ Specialista per alunni con disturbo oppositivo provocatorio
	

	
	□ Assistente all’Autonomia e alla Comunicazione
	


· A tale scopo dichiara il possesso dei seguenti requisiti per l’ammissione:
· Cittadinanza Italiana (tale requisito non è richiesto per i soggetti appartenenti all’Unione Europea, fatte salve le eccezioni di cui al D.P.C.M. 07/02/1994 n. 174);
· Età non inferiore a 18 anni;
· Godimento dei diritti politici e civili;
· Non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, né trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità;
· Non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso che precludano la costituzione del rapporto di pubblico impiego;
· Idoneità fisica all’impiego. L’Istituzione Scolastica si riserva di richiedere certificazione medica di idoneità ai vincitori della selezione in base alla normativa vigente.
Possesso del seguente titolo di accesso a pena di esclusione:
Alla presente domanda (Allegato 1) allega:
Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;
Curriculum vitae in formato europeo.
Allegato 2 - Griglia per la valutazione debitamente sottoscritta secondo lo schema allegato al presente avviso;
Allegato 3 - Proposta progettuale;
Allegato 4 - Consenso al trattamento dei dati personali
Il/La sottoscritto/a autorizza l’Istituto ad utilizzare i propri dati secondo i termini della legislazione vigente (con particolare riferimento al D.Lgs n.196/03 e successive modificazioni), comunque al solo fine della documentazione relativa all’attività di cui all’oggetto.
Il/ La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne interamente ed in ogni parte il suo contenuto.
Luogo e Data
                                                                                                                          Firma
______________________                                                                              ___________________________________ 

