Allegato 2 – dichiarazione titoli 

Al Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO “Don G. Maraziti”

di MARCELLINARA

AUTOCERTIFICAZIONE

ai sensi dell’articolo 46 del  D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e successive modificazioni finalizzata alla selezione pubblica per titoli per l’assunzione di 4 Educatori professionali - 1 Facilitatore della comunicazione – 4 Logopedisti- 1 terapista della neuro psicomotricità dell’età evolutiva- 1 tecnico della comunicazione attività relative al progetto di sostegno all’handicap – L. R. n° 27/85 Diritto allo studio. – a.s. 2015-16 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a ___________________________ il  ___/___/_____ 

consapevole delle sanzioni penali,  nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000:

DICHIARA
A) di POSSEDERE I SEGUENTI  requisiti  generali TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI (per l’accesso): 
· Diploma di laurea di educatore professionale (classe SNT) o titolo equipollente (L.520/98 o L. 27/07/2000. Laurea in Scienze dell’Educazione (L19) con indirizzo di educatore professionale. Conseguita  il ___________ presso ______________________ _____________________ EQUIPOLLENTE ai sensi della norma ______________ n° ________ del _____/______/______ a quello richiesto di ________________________. 
· Laurea Specialistica in Scienze dell’educazione professionale  conseguita il ____/____/_____, presso l’Università ______ _________________________________________, sede ____________________ ____________________________,   con indirizzo di ________________________________________________________;
·  Laurea specialistica in logopedia   conseguita il __________ ___/____/_____, presso l’Università _______________________________, sede _________________________ con indirizzo di ____________________ ____________________________________; 
· Laurea specialistica in Neuro psicomotricità dell’età evolutiva    conseguita il ____/____/_____, presso l’Università ______ __________________________, sede _______________ _______________________,  con indirizzo di  __________________ _______________; 

· Laurea, anche triennale, in logopedia.  conseguita il ____/____/_____, presso l’Università ____________________________,
sede _______________________,  con indirizzo di  _________________________________; 
· Laurea, anche triennale, in psicologia  conseguita il ____/____/_____, presso l’Università ____________________________, sede _______________________,  con indirizzo di  _________________________________; 

· Corso di alta formazione (Applied Behavior Analysis) conseguito il ____/____/_____, presso l’Università ________________
_________________________, sede _______________________,  
· Corso di comunicazione facilitata conseguito il ____/____/_____, presso  _____________________________________, sede _________________________________,  

· Laurea in ambito psicopedagogico conseguita il ____/____/_____, presso l’Università _______________________________, sede _______________________,  
· Diploma con formazione specifica per assistenza agli alunni audiolesi conseguito il ____/____/_____, presso l’Università ________________________________, sede _______________________,  
· Dichiara, altresì, di aver svolto attività con bambini con disturbo dello spettro autistico.

· Dichiara, altresì, di aver svolto attività con soggetti audiolesi.
B) TITOLI VALUTABILI

· Corso di perfezionamento - specializzazione Master di I livello o titoli equipollenti  coerenti con il profilo richiesto, conseguito il _____/_____/_______, presso l’Università  ____________________________________, sede _______________ ___________________; 
· Master universitario di II livello di durata annuale o Specializzazione biennale,  o titoli equipollenti corrispondenti a 1500 ore e 60 crediti coerenti con l’incarico, conseguito il _____/_____/_______, presso l’Università  _____________________________, sede __________________________; 
· Servizio specifico di “Educatore professionali o  Facilitatore della comunicazione o Logopedista, o Tecnico  della comunicazione, o terapista della neuro psicomotricità dell’età evolutiva (terapista ABA)”  a sostegno degli alunni diversamente abili presso scuole statali/paritarie Periodo non inferiore a 5 mesi o 150 ore per anno scolastico, 

a. presso ____________________________________________________5 mesi dal ___/___/____ al ___/___/____ o  150 ore 

b. presso ____________________________________________________5 mesi dal ___/___/____ al ___/___/____ o 150 ore 

c. presso ____________________________________________________5 mesi dal ___/___/____ al ___/___/____ o 150 ore 

d. presso ____________________________________________________5 mesi dal ___/___/____ al ___/___/____ o 150 ore 

e. presso ____________________________________________________5 mesi dal ___/___/____ al ___/___/____ o 150 ore; 

 DI AVER DIRITTO ALL’ATRIBUZIONE DEI SEGUENTI PUNTEGGI:





	TITOLI
	Punteggi dichiarati dal candidato
	Punteggi assegnati dall’Istituto

	Corso di perfezionamento – specializzazione Master di I livello e titoli equipollenti coerenti con il profilo richiesto. Punti 5 (per un max. di10 punti)
	
	

	Master universitario di II livello di durata annuale o Specializzazione biennale o titoli equipollenti corrispondente a 1500 ore e 60 crediti coerente con l’incarico. Punti 3 (per un max. di 6 punti)
	
	

	Servizio specifico di “Educatore professionali o  Facilitatore della comunicazione o Logopedista, o Tecnico  della comunicazione, o Terapista della neuro psicomotricità dell’età evolutiva (terapista ABA)”   in scuole statali e paritarie. Per ogni periodo non inferiore a 5 mesi o 150 ore per anno scolastico  Punti 6 
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO
	
	


………………… li…../…../…….                                      
________________________________________

(firma)
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