MODULO  DI  DICHIARAZIONE  DEI TITOLI  AI  FINI  DELL’ATTRIBUZIONE  DEL PUNTEGGIO  PER  ASPIRANTI  AD  INCARICO  DI  ASSISTENTE ALLA PERSONA PER ALUNNI  DIVERSAMENTE  ABILI  NON  AUTONOMI  (Legge Regionale 27/1985)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a il ________________

a __________________________________ e residente a _________________________________

DICHIARA

di possedere, all’atto della presentazione della domanda per incarico di Assistente alla persona, i seguenti titoli:

A)   TITOLO DI STUDIO

	Diploma di maturità Scuola Secondaria di II Grado
	Punti
	Riservato al Dirigente Scolastico

	Diploma __________________________________________________________

conseguito presso l’Istituto ___________________________________________

nell’anno scolastico ______________ con la votazione di___________________
	
	

	Diploma __________________________________________________________

conseguito presso l’Istituto ___________________________________________

nell’anno scolastico ______________ con la votazione di___________________
	
	


B) POSSESSO DI TITOLO ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’  DI  “ASSISTENTE  ALLA  PERSONA  NON  AUTONOMA”
	Tipo di diploma
	Punti
	Riservato al Dirigente Scolastico

	Diploma __________________________________________________________

conseguito presso ___________________________________________________

nell’anno scolastico ______________ con la votazione di___________________
	
	

	Diploma __________________________________________________________

conseguito presso ___________________________________________________

nell’anno scolastico ______________ con la votazione di___________________
	
	

	Attestato __________________________________________________________

conseguito presso ___________________________________________________

nell’anno scolastico ______________ con la votazione di___________________
	
	

	Attestato __________________________________________________________

conseguito presso ___________________________________________________

nell’anno scolastico ______________ con la votazione di___________________
	
	


C) ESPERIENZE  MATURATE  E  DOCUMENTATE 

	Tipo di esperienza lavorativa 
	Punti
	Riservato al Dirigente Scolastico

	Dal _________ al_________  esperienza_________________________________

__________________________________________________________________
	
	

	Dal _________ al_________  esperienza_________________________________

__________________________________________________________________
	
	

	Dal _________ al_________  esperienza_________________________________

__________________________________________________________________
	
	

	Dal _________ al_________  esperienza_________________________________

__________________________________________________________________
	
	

	Dal _________ al_________  esperienza_________________________________

__________________________________________________________________
	
	


TABELLA  DI  VALUTAZIONE  DEI  TITOLI

Allegata al Bando per la selezione di Assistenti alla persona per alunni diversamente abili 

Prot. N. 634 C12 del 16 Febbraio 2010

A)  DIPLOMA  DI  MATURITA’  DI  SCUOLA  SECONDARIA DI  II  GRADO

Diploma conseguito con la votazione da 52 a 60 (in centesimi da 87 a 100)
.
.
.
.     PUNTI  7 

Diploma conseguito con la votazione da 44 a 51 (in centesimi da 73 a 86)
.
.
.
. 
.     5 

Diploma conseguito con la votazione da 36 a 43 (in centesimi da 60 a 72)
.
.
.
.     
.     3 

B)  POSSESSO  DEL  TITOLO  ALL’ESERCIZIO  DELL’ATTIVITA’  DI  “ASSISTENTE  ALLA    PERSONA NON  AUTONOMA”   

Per il possesso del titolo specifico all’esercizio dell’attività di “Assistente alla persona non autonoma”
.
.   10

Per ogni altro titolo equipollente per l’esercizio dell’attività di Assistente all’autonomia e alla comunicazione
.     7                                                                                                                                              

D) ESPERIENZE  LAVORATIVE  MATURATE  E  DOCUMENTATE 

Per ogni anno esperienza lavorativa in attività di assistenza alla persona diversamente abile
.
.
.     6

Per ogni esperienza lavorativa di durata semestrale ininterrotta 

in attività di assistenza alla persona diversamente abile 
.
.
.
.
.
.
.     3

Per ogni esperienza lavorativa di durata trimestrale ininterrotta 

in attività di assistenza alla persona diversamente abile
.
.
.
.
.
.
.  1,5

Per ogni esperienza lavorativa di durata mensile ininterrotta 

in attività di assistenza alla persona diversamente abile
.
.
.
.
.
.
.  0,5

_________________________, lì ________________________









IN FEDE







________________________________

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato a ______________________________________ il _________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, dichiara di possedere i titoli culturali e professionali elencati nel presente modulo. Lo stesso sottoscrivente dichiara di aver preso visione dell’informativa inerente al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/2003. 
1

