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ALLEGATO  1 

 

 

 

 
AL SIG.  DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

San Giovanni Bosco di Cremeno 

  
 

 

Il/la sottoscritto/a … . . ………………………………………..…  nato/a ……………………………….…… il 

……………….. residente in …………….……………via ……………………………………………, Codice 

Fiscale ……………..……………………… telefono ………………………… .……………..……………… 

e-mail…………………………………………………………….. in possesso del seguente titolo di studio 

…………………….………………………………………………………………………..…………………… 

conseguito presso ……………………………………………………….. in data ……...………………………. 

 CHIEDE 

di partecipare alla selezione di n° 1 figura di Educatore professionale a sostegno e per la frequenza degli 

alunni diversamente abili, in quanto in possesso dei requisiti richiesti dal bando. 

 

Dichiara: 
➢ Di aver preso visione del bando; 

➢ Di garantire la propria disponibilità ad adattarsi al calendario che sarà definito al momento della nomina; 
➢ Di non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso; 

➢ Di non essere stato destituito da Pubbliche Amministrazioni; 

➢ Di essere in possesso di idoneità fisica all’impiego richiesto; 

➢ Che i dati riportati nel presente modulo di domanda sono resi ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 

28/12/2000, n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative regolamentari di documentazione 

amministrativa”. 

 
Allega alla presente: 

❖ Curriculum vitae in formato europeo; 

❖ Copia dei titoli culturali posseduti o dichiarazione sostitutiva, ai sensi della vigente  

normativa in materia di autocertificazione; 

❖ Allegato 2 – Dichiarazione servizi prestati – 

❖ Allegato 3 – Scheda valutazione titoli; 

❖ Fotocopia documento d’identità in corso di validità; 
 

Per quanto dichiarato, l’Amministrazione si riserva di richiedere eventuale certificazione. 

  

  Data    

In fede 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza l’Istituzione scolastica al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 675/96 

solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 

 

 

In fede 

_______________________________________ 
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ALLEGATO   2 (Servizi)                      

                                                                 DICHIARAZIONE SERVIZIO PRESTATO 

                             (CON I DOVUTI VERSAMENTI DEI CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI) 

Anno scolastico : …………………………………… -  dal ………….………………..al ………………………………. -  Ore: …………..  

In qualità di: …………………………………………………………………………………………………….………………………………….……..    

Presso:  ………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Anno scolastico : …………………………………… -  dal ………….………………..al ………………………………. -  Ore: …………..  

In qualità di: …………………………………………………………………………………………………….………………………………….……..    

Presso:  ………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Anno scolastico : …………………………………… -  dal ………….………………..al ………………………………. -  Ore: …………..  

In qualità di: …………………………………………………………………………………………………….………………………………….……..    

Presso:  ………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Anno scolastico : …………………………………… -  dal ………….………………..al ………………………………. -  Ore: …………..  

In qualità di: …………………………………………………………………………………………………….………………………………….……..    

Presso:  ………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Anno scolastico : …………………………………… -  dal ………….………………..al ………………………………. -  Ore: …………..  

In qualità di: …………………………………………………………………………………………………….………………………………….……..    

Presso:  ………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Anno scolastico : …………………………………… -  dal ………….………………..al ………………………………. -  Ore: …………..  

In qualità di: …………………………………………………………………………………………………….………………………………….……..    

Presso:  ………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Anno scolastico : …………………………………… -  dal ………….………………..al ………………………………. -  Ore: …………..  

In qualità di: …………………………………………………………………………………………………….………………………………….……..    

Presso:  ………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Anno scolastico : …………………………………… -  dal ………….………………..al ………………………………. -  Ore: …………..  

In qualità di: …………………………………………………………………………………………………….………………………………….……..    

Presso:  ………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

PAGINA N. ……… 

                                                                                   Firma:     ……………………………………………………………………………. 
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ALLEGATO  3 (Titoli) 

 

 
 

 
TOTALE PUNTEGGIO (A + B) 

 

  

    

 

 

 

 

 

               Firma ………………………………………. 

A) - TITOLI CULTURALI   E PUNTEGGIO -  
PUNTEGGI 

A CURA  

DELL’INTERESSATO 

 

PUNTEGGI  

A CURA  

DELLA COMMISSIONE 

- Laurea magistrale  

Punti 10 + 0,50 per ogni voto superiore a 82/110 

  

   Diploma di Scuola secondaria di 2° grado   
   Massimo voti con lode                                                                  10 punti 
   Massimo voti                                                                                  9 punti 
   Da 81 a 99/100                                                                              8 punti 
   Da 61 a 80/100                                                                    7 punti 
   Voto minimo 60/100  6 punti 

 

  

 
  

 

  
TOTALE   A 

 
 

 
B)  - TITOLI DIDATTICI   E PUNTEGGIO -  

 

PUNTEGGI  

A CURA  

DELL’INTERESSATO 

 

PUNTEGGI  

A CURA  

      DELLA COMMISSIONE 

Servizio in qualità di Educatore professionale a sostegno degli alunni 
diversamente abili prestato nelle scuole statali; 
Punti 5 per ogni singolo rapporto di lavoro. 
(Si calcolano massimo due nomine per lo stesso anno scolastico con servizio 
effettivo svolto non inferiore a 100 ore). Non cumulabile con altro servizio    

  

Servizio non specifico di Educatore professionale a sostegno degli alunni 
diversamente abili prestato nelle scuole statali; 
Punti 2,50 per ogni singolo rapporto di lavoro. 

  (Si calcolano massimo due nomine per lo stesso anno scolastico con servizio 
effettivo svolto non inferiore a 100 ore). Non cumulabile con altro servizio 

  

Servizio in qualità di Educatore professionale a sostegno degli alunni 
diversamente abili prestato presso Enti Pubblici o privati; 
Punti 2,50 per ogni singolo rapporto di lavoro. 
(Si calcolano massimo due nomine per lo stesso anno scolastico con servizio 
effettivo svolto non inferiore a 100 ore - Con i dovuti versamenti dei contributi 
previdenziali ed assistenziali). Non cumulabile con altro servizio 
   

  

 
TOTALE   B 
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