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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo Belmonte Calabro 
via Corrado Alvaro 43 
87033 Belmonte Calabro 


Oggetto: Domanda di partecipazione Avviso di selezione pubblica per soli titoli per il reclutamento di n. 2 (due) Assistenti Specialistici all'Autonomia e alla Comunicazione per il supporto agli alunni con disabilità (ex art. 13, c. 3, L. 104/92) - Fondi Diritto allo Studio L.R. n. 27/1985 (Patto di Concertazione Comune di Fiumefreddo Bruzio Prot. n. 8201 del 29/09/2026) - A.S. 2026/2027.

Il/La sottoscritto/a___________________________________nato/a_______________________.il _____/______/__________Residente__________________________________a________________________via______________________________n°______cap_____
Codice fiscale__________________________telefono______________cellulare______________
In possesso del seguente titolo di studio______________________________________________
Conseguito presso________________________________________. in data____ /____ /_______
CHIEDE
di partecipare alla selezione della figura specialistica per i plessi del Comune di Fiumefreddo Bruzio di (barrare le figure per le quali si intende concorrere):

· ASSISTENTE SPECIALISTICO ALL’AUTONOMIA E ALLA COMUNICAZIONE.

per il sostegno, l’assistenza la comunicazione di alunni con disabilità, in quanto in possesso dei requisiti richiesti dal bando.
A tal fine DICHIARA, ai sensi e per gli effetti degli artt. 4, 6 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative regolamentari di documentazione amministrativa”, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle conseguenze civili e penali per le dichiarazioni falsi e mendaci: (contrassegnare con crocetta):

Di essere:
· In servizio per l’a.s. in corso presso l’Istituzione IC Belmonte Calabro;
· In servizio presso la seguente istituzione scolastica : ________________________________
· dipendente di altra Pubblica Amministrazione o essere soggetto privato esterno alla pubblica amministrazione.

Dichiara inoltre:

· Di non essere stato destituito da pubbliche amministrazioni;
· Di avere cittadinanza italiana. Oppure di appartenere ad uno degli Stati dell’Unione Europea ___________________, fatte salve le eccezioni di cui al D.P.C.M. 07/02/1994 n° 174;
· Di avere un’età non inferiore a diciotto anni;
· Di godere dei diritti politici e civili, non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, né trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità;
· Di non aver riportato condanne penali, né aver precedenti penali in corso, che precludano la costituzione del rapporto di pubblico impiego;
· Di avere esperienze nella gestione e trattamento dei ragazzi con disabilità, riconosciuta e attestata da certificazione.
· Di aver preso visione del bando e di accettarlo integralmente;
· Di possedere i titoli per l’accesso previsti dal presente bando;
· Di garantire la propria disponibilità ad adattarsi al calendario che sarà definito al momento della nomina;

Allega alla presente, consapevole che la loro mancata esibizione costituisce motivo di inammissibilità alla selezione, (contrassegnare con crocetta):
· Curriculum vitae e studiorum, dettagliato, in formato europeo,
· Fotocopia di un documento d’identità,
· Scheda valutazione titoli (Allegato 2),

Data ____/____ / ______							In fede
                                                                                               -------------------------------------------

Il/La sottoscritto/a…………………………………..autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/2003 e ss.mm.ii. solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda

Data_________									In fede
_________________________
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