ALLEGATO A

Cita Metopoliana Domanda di Iscrizione/Aggiornamento
Reaglo Calabria (DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE AL COMPUTER)

DOMANDA DI INSERIMENTO/AGGIORNAMENTO NELLE SHORT LIST DEI “TECNICI DELL'ASSISTENZA A FAVORE
DI PERSONE CON DISABILITA" (D.D. Regione Calabria n 1334 del 07.02.2019) GIA' ASSISTENTI EDUCATIVI E
ASSISTENTI ALLA COMUNICAZIONE ISTITUITE CON ATTO DEL DIRIGENTE N° 3771 DEL 13/10/2015

Alla Citta Metropolitana di Reggio Calabria
Settore 6 — “Istruzione e Sport”
Piazza Italia 89125, Reggio Calabria

Il/la sottoscritto/a

Coghome Nome

nato/a Nazione

Provincia (sigla) il

in possesso del requisito di ammissibilita di cui all’art.2 dell’Avviso

DICHIARA

di risiedere in via/piazza N°

Comune C.A.P.

Provincia (sigla) Tel. Abitazione Tel. Cellulare

E-mail o pec

(solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)
di essere domiciliato in via/piazza N°
Comune C.A.P.

Provincia (sigla) Tel. Abitazione Tel. Cellulare




CHIEDE

I'iscrizione per la prima volta
(N.B. liscrizione diretta al livello SENIOR & consentita solo se in possesso dell’esperienza (Art.2 dell’Avviso) da elencare nella tabella “FORMAT-
ESPERIENZA PROFESSIONALE”)

O Nuova Iscrizione al profilo di Assistente Educativo livello JUNIOR
O Nuova Iscrizione al profilo di Assistente Educativo livello SENIOR
O Nuova Iscrizione al profilo di Assistente alla comunicazione livello JUNIOR

O Nuova Iscrizione al profilo di Assistente alla comunicazione livello SENIOR

Oppure

Laggiornamento del curriculum e/o il cambio di livello da JUNIOR a SENIOR
(N.B. Il passaggio da JUNIOR A SENIOR & consentito solo se in possesso dell’esperienza (Art.2 dell’Avviso) da elencare nella tabella
“FORMAT-ESPERIENZA PROFESSIONALE”)

O Profilo di Assistente Educativo Solo aggiornamento del curriculum senza cambio di livello

O Profilo di Assistente Educativo Aggiornamento del curriculum con passaggio di livello da JUNIOR a SENIOR

O Profilo di Assistente alla comunicazione Solo aggiornamento del curriculum senza cambio di livello

O Profilo di Assistente alla comunicazione Aggiornamento del curriculum con cambio di livello da JUNIOR a
SENIOR

alla/e Short List dei soggetti autorizzati all'erogazione di prestazioni inerenti il servizio di assistenza
educativa scolastica a favore degli alunni certificati ai sensi della L. 104/92 Articolo 3, in quanto in possesso o
gia iscritto nella qualifica professionale di:

O Assistente Educativo,

rilasciata da in data

O Assistente alla Comunicazione,

rilasciata da in data

O “Tecnico per I'assistenza all'autonomia personale, alla comunicazione e all'inclusione sociale a favore
di persone con disabilita-Assistente educativo”,

rilasciata da in data

O “Tecnico per |'assistenza all'autonomia personale, alla comunicazione e all'inclusione sociale a favore
di persone con disabilita-Assistente specialistico nella comunicazione LIS e BRAILLE.”

rilasciata da in data




DICHIARA

Dichiara di possedere i seguenti requisiti:

O cittadinanza italiana

O ovvero di uno dei Paesi appartenenti all’Unione Europea o extraeuropea

(in tal caso specificare quale:)

O godimento dei diritti civili e politici;

O non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la
costituzione del rapporto d'impiego con la Pubblica Amministrazione;

O non essere stato/a destituito/a, non essere stati dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica
Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stato/a dichiarato/a
decaduto/a da un pubblico impiego;

Per i cittadini degli stati membri dell'Unione Europea e per i cittadini stranieri non comunitari:

O i godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza

O di essere in possesso, fatta eccezione della titolarita della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti
previsti per i cittadini della Repubblica

[0 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana

0 (soLo PER I CITTADINI EXTRACOMUNITARI) di essere in regola con il permesso di soggiorno.




di aver maturato la seguente esperienza nello svolgimento di servizi di assistenza educativa ai disabili

FORMAT - ESPERIENZA PROFESSIONALE

Periodo di riferimento Funzioni

Dal: Al: Assistente
comunicazione)

(Specificare se con funzioni
Istituto scolastico e/o Centri polifunzionali/Centri socio educativi per disabili | di: Assistente educativo o

alla

Il/1a richiedente dichiara quanto sopra ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR N. 445 del 28.12.2000 sotto la
propria responsabilita e consapevole delle conseguenze previste per le ipotesi delle dichiarazioni non
veritiere, dall’art. 75 e 76 del medesimo TU.

Il/1a richiedente si impegna a comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni di indirizzo al
Settore 6 “Istruzione e Sport” — Citta Metropolitana di Reggio Calabria Piazza Italia 89125, Reggio Calabria.

Il/la richiedente autorizza la Citta Metropolitana di Reggio Calabria al trattamento dei dati ed alla
pubblicazione del curriculum vitae sul sito istituzionale della Citta Metropolitana di Reggio Calabria per le
finalita connesse alla short list.

Allega alla presente:

e Copia Attestato di Qualifica (conforme all’art. 2 dell’avviso) oppure autocertificazione
dell'Ente di formazione che lo stesso e in corso di rilascio da parte dell'amministrazione
pubblica deputata, ai sensi del DPR 4452000 e ss.mm. ed ii;

e  Curriculum vitae;

e Fotocopia documento di identita in corso di validita.

FIRMATO

Cognome e nome del dichiarante
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