[bookmark: _GoBack]Allegato A- Scheda domanda 
Al Dirigente Scolastico 
Dell’IC 35 Scudillo Salvemini di Napoli

Il sottoscritto, presa visione del bando pubblicato dall’IC “35 Scudillo Salvemini”,
CHIEDE
Alla S.V. di essere nominato in qualità di:        Assistente di base ed all’autonomia
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del DPR n.445/2000, per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, con la sottoscrizione della presente scheda, si assume ogni responsabilità sulla veridicità dei dati forniti.
Lo scrivente, Nome____________________________ Cognome___________________________________
C.F______________________________________Indirizzo_______________________________________                                
Comune___________________________________ Prov.___________ telefono ______________________
Dichiara di essere in possesso di
1. Cittadinanza italiana 
2. Età non inferiore agli anni 18 
3. Godimento dei diritti civili e politici 
4. Idoneità fisica all’impiego 
5. Immunità da condanne penali che, ai sensi delle disposizioni di legge vigenti, rendano l’impossibilità alla nomina.
Titoli culturali e/o formativi:
1. Laurea in___________________________________ conseguito il___________________   presso______________________________________________________   Con voto _____ 
1. Abilitazione all’insegnamento del sostegno conseguita il_____________ presso_______________________________________________________ Con voto _____
1. Titolo informatico____________________________________________ conseguito il _________ presso___________________________

Altri titoli culturali e/o formativi attinenti l’area di interesse:
1)_______________________________________________________________________
2) _______________________________________________________________________
3) _______________________________________________________________________
4) _______________________________________________________________________
5) _______________________________________________________________________

Esperienze pregresse in scuole Statali o Paritarie
1)_______________________________________________________________________
2) _______________________________________________________________________
3) ________________________________________________________________________
4) ________________________________________________________________________
5)________________________________________________________________________
Esperienze pregresse in strutture sanitarie pubbliche o private attinenti al profilo richiesto
1) ________________________________________________________________________
2) ________________________________________________________________________
3)________________________________________________________________________
4) ________________________________________________________________________
5) _______________________________________________________________________
Esperienze pregresse in qualità di assistente all’autonomia nelle scuole statali o paritarie
1) ________________________________________________________________________
2) ________________________________________________________________________
3)________________________________________________________________________
Esperienze documentabili in attività teatrali, artistiche o di laboratorio creativo
1) ________________________________________________________________________
2) ________________________________________________________________________
3)________________________________________________________________________
4) ________________________________________________________________________
Esperienze pregresse presso l’IC 35 Scudillo Salvemini
___________________________________________________________________________


1. Allega alla presente il curriculum professionale in formato europeo
2. Copia del documento d’identità

Autorizza l’Istituto al trattamento dei propri dati personali, ai sensi della normativa sulla privacy (D.Lgs. 196/2003)
Data_____________________                  firma____________________________________


Attestazione di disponibilità
Il sottoscritto _____________________ 
Pena la decadenza dell’incarico, si dichiara disponibile a svolgere l’incarico senza riserve e secondo l’orario approntato dall’Istituto e secondo le prescrizioni indicate nell’avviso di selezione

Data_____________________                  firma__________________________________

