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AALLLLEEGGAATTOO  BB  --  AAUUTTOOCCEERRTTIIFFIICCAAZZIIOONNEE  
  
  

MMOODDEELLLLOO  DDII  AAUUTTOOCCEERRTTIIFFIICCAAZZIIOONNEE  //  DDIICCHHIIAARRAAZZIIOONNEE  SSOOSSTTIITTUUTTIIVVAA  DDII  AATTTTOO  DDII  NNOOTTOORRIIEETTÀÀ  DDAA  

CCOOMMPPIILLAARREE  EE  SSOOTTTTOOSSCCRRIIVVEERREE  DDAA  PPAARRTTEE  DDEELLLL’’AASSPPIIRRAANNTTEE  AAII  SSEENNSSII  DDEELL  DD..PP..RR..  NN..  444455//22000000..  

Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

nat_ il ___/___/______ a ____________________________________________________(_____) 

codice fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

residente a _____________________ Via ________________________________________n. ___ 

sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 

28 dicembre 2000, ai fini della partecipazione alle procedure per la selezione di cui al Bando prot. 

n.ro 9844 A/16 del 22 dic. 2014 emanato dall’Istituto Professionale di Stato per l'Industria e 

l'Artigianato RCRI010006 di Siderno (RC), 

DD II CC HH II AA RR AA   

di essere in possesso dei titoli culturali e di servizio sotto elencati ed avere diritto ai punteggi 

riportati accanto ad ogni voce: 

TITOLO DI STUDIO PUNTI 
Riservato 

Amministrazione 

DDiipplloommaa  ddii  LLaauurreeaa  MMaaggiissttrraallee  ((vveecccchhiioo  oo  nnuuoovvoo  oorrddiinnaammeennttoo))  rriiffeerriittoo  

aallll''aammbbiittoo  ppssiiccoollooggiiccoo,,  ppeeddaaggooggiiccoo,,  ssoocciioo--aassssiisstteennzziiaallee
1 

VVoottoo  ddii  llaauurreeaa______________ 
  

DDiipplloommaa  ddii  LLaauurreeaa  TTrriieennnnaallee
2

  ((vveecccchhiioo  oo  nnuuoovvoo  oorrddiinnaammeennttoo))  rriiffeerriittoo  

aallll''aammbbiittoo  ppssiiccoollooggiiccoo,,  ppeeddaaggooggiiccoo,,  ssoocciioo--aassssiisstteennzziiaallee
3 

VVoottoo  ddii  llaauurreeaa____________________ 
  

AAtttteessttaattoo  ddii  qquuaalliiffiiccaa  pprrooffeessssiioonnaallee  ddii  AASSSSIISSTTEENNTTEE  EEDDUUCCAATTIIVVOO  rriillaasscciiaattoo  aaii  

sseennssii  ddeellllaa  LLeeggggee  2211  ddii--cceemmbbrree  11997788  nn..  884455  LLeeggggee--qquuaaddrroo  iinn  mmaatteerriiaa  ddii  

ffoorrmmaazziioonnee  pprrooffeessssiioonnaallee..  ((GGUU  nn..  336622  ddeell  3300--1122--11997788))  
  

TTiittoolloo  ppoolliivvaalleennttee  rriillaasscciiaattoo  aall  tteerrmmiinnee  ddeell  CCoorrssoo  ddii  ssppeecciiaalliizzzzaazziioonnee  bbiieennnnaallee  

ppeerr  ll''iinnsseeggnnaammeennttoo  iinn  ccllaassssee  ddii  ssoosstteeggnnoo  
  

DDiipplloommaa  ddii  SSccuuoollaa  sseeccoonnddaarriiaa  ddii  sseeccoonnddoo  ggrraaddoo  ccoonnsseegguuiittoo  pprreessssoo  LLiicceeoo  

SSoocciioo--ppssiiccooppeeddaaggooggiiccoo  --  IIssttiittuuttoo  MMaaggiissttrraallee  oo  DDiipplloommaa  ddii  TTeeccnniiccoo  ddeeii  SSeerrvviizzii  

SSoocciiaallii,,  OOppeerraattoorree  ddii  sseerrvviizzii  ssoocciiaallii  ee  aassssiisstteennttee  ppeerr  ll''iinnffaannzziiaa..  
  

                                                
1 da 66 a 100 punti 10, per ogni punto oltre 100 punti 1, lode punti 2. 
2 valido solo in assenza di laurea magistrale. 
3 da 66 a 100 punti 3, per ogni punto oltre 100 punti 0,50, lode punti 1 
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ESPERIENZA LAVORATIVA NEL SETTORE DELLA DISABILITÀ4 PUNTI 
Riservato 

Amministrazione 

PPeerr  ooggnnii  mmeessee  ddii  sseerrvviizziioo  oo  ffrraazziioonnee  ssuuppeerriioorree  aa  1155  ggiioorrnnii,,  eeffffeettttuuaattoo  ddooppoo  iill  

pprriimmoo  aannnnoo  ((RREEQQUUIISSIITTOO  SSPPEECCIIFFIICCOO  DDII  AAMMMMIISSSSIIOONNEE  NNOONN  VVAALLUUTTAABBIILLEE)),,  ddii  aassssiisstteennzzaa  

ssppeecciiaalliissttiiccaa  aaggllii  aalluunnnnii  ccoonn  ddiissaabbiilliittàà  ssvvoollttoo  pprreessssoo  SSccuuoollee  SSeeccoonnddaarriiee  ddii  II  ee  IIII  

ggrraaddoo  oo  ppaarriittaarriiee..  

  

PPeerr  ooggnnii  mmeessee  ddii  sseerrvviizziioo  oo  ffrraazziioonnee  ssuuppeerriioorree  aa  1155  ggiioorrnnii,,  eeffffeettttuuaattoo  ddooppoo  iill  

pprriimmoo  aannnnoo  ((rreeqquuiissiittoo  ssppeecciiffiiccoo  ddii  aammmmiissssiioonnee)),,  ddii  aassssiisstteennzzaa  ssppeecciiaalliissttiiccaa  

aaggllii  aalluunnnnii  ccoonn  ddiissaabbiilliittàà  ssvvoollttoo  pprreessssoo  ssttrruuttttuurree  ssoocciioo--eedduuccaattiivvee,,  aauuttoorriizzzzaattee  

oo  aaccccrreeddiittaattee  aaii  sseennssii  ddeellllaa  lleeggiissllaazziioonnee  nnaazziioonnaallee  ee  rreeggiioonnaallee  vviiggeennttee,,  iivvii  

ccoommpprreessee  llee  ssccuuoollee  ddii  ooggnnii  oorrddiinnee  ee  ggrraaddoo  lleeggaallmmeennttee  rriiccoonnoosscciiuuttee,,  cchhee  

aabbbbiiaannoo  eeffffeettttiivvaammeennttee  rreeaalliizzzzaattoo  iinntteerrvveennttii  ffiinnaalliizzzzaattii  aallllaa  ssoocciiaalliizzzzaazziioonnee  eedd  

aallll''iinntteeggrraazziioonnee  ddeeggllii  aalluunnnnii  ccoonn  ddiissaabbiilliittàà
55 

  

data________________________________  

  

AALLLLEEGGAA  CCUURRRRIICCUULLUUMM  VVIITTÆÆ  IINN  FFOORRMMAATTOO  EEUURROOPPEEOO  CCOONN  LL’’IINNDDIICCAAZZIIOONNEE  EESSPPRREESSSSAA  DDEELLLLAA  DDAATTAA  DDII  IINNIIZZIIOO  EE  LLAA  DDAATTAA  

DDEELL  TTEERRMMIINNEE  DDII  CCIIAASSCCUUNNAA  ““EESSPPEERRIIEENNZZAA  LLAAVVOORRAATTIIVVAA  NNEELL  SSEETTTTOORREE  DDEELLLLAA  DDIISSAABBIILLIITTÀÀ””  CCHHEE  CCOONNCCOORRRREE  

AALLLLAA  DDEETTEERRMMIINNAAZZIIOONNEE  DDEEII  PPUUNNTTEEGGGGII  DDIICCHHIIAARRAATTII..  

  

            ________________________________________________________________________________  

         (firma per esteso) 

                                                
4
 In presenza di servizio specifico o di altro tipo di servizio socio-assistenziale prestati contestualmente sarà valutato un solo servizio e 
precisamente quello più favorevole al concorrente. DEVONO essere indicate la data di inizio e la data del termine del servizio. In assenza delle 
indicazioni richieste, il periodo di servizio NON sarà valutato. 

5
 Devono essere indicati gli estremi del provvedimento di autorizzazione / accreditamento della struttura socio-educativa presso la quale il servizio 
è stato prestato. (Ente/Autorità che ha emanato il provvedimento, numero, data). In assenza delle indicazioni richieste, il periodo di servizio NON 
sarà valutato. 
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