Allegato 2

TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER LA SELEZIONE DI N° 2 “ASSISTENTI EDUCATIVI” PER
INTERVENTI DI ASSISTENZA SPECIALISTICO-EDUCATIVA PER L'AUTONOMIA E LA COMUNICAZIONE
DEGLI ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI ISCRITTI E FREQUENTANTI L’ISTITUTO NELL’ANNO SCOLASTICO
2014/2015

Il/La sottoscritto/a

(cognome e nome)

nato/a prov. il

(Luogo di nascita) (gg/mm/aaaa)

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, 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 delle leggi speciali in materia, secondo le
disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, di essere in possesso dei titoli culturali e

professionali con la valutazione a fianco indicata.

PUNTI PUNTI
attribuiti dal | attribuiti dalla
candidato Scuola

1°- TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI PUNTI

Diploma di Laurea (vecchio o nuovo ordinamento) riferito 5
all’ambito psicologico, pedagogico, socio assistenziale.

Diploma di Scuola Secondaria di Il grado conseguito presso
Liceo Socio-Psico-Pedagogico - Istituto Magistrale o Diploma 3
di Tecnico dei Servizi sociali, Operatore di servizi sociali e
Assistente per l'infanzia.

Attestato di qualifica Professionale di Assistente educativo - 5
rilasciato ex Legge n° 845/1978).

Titolo polivalente rilasciato al termine del Corso di
specializzazione biennale per l'insegnamento in classe di 3
sostegno.

Titoli culturali ulteriori rispetto a quelli richiesti per
I’'ammissione. 1
(fino a max punti 10)

2° - ESPERIENZA LAVORATIVA PUNTI PUNTI PUNTI

Servizio prestato per ogni anno oltre al primo di servizio di
assistenza specialistica agli alunni con disabilita effettuato 2
presso Scuole Secondarie di | e Il grado

Per ogni anno oltre al primo servizio di assistenza
specialistica agli alunni con disabilita effettuato presso
strutture socio—educative, autorizzate o accreditate ai sensi
delle legislazione nazionale e regionale vigente, che abbiano
effettivamente realizzato interventi volti alla socializzazione
ed all'integrazione degli alunni con disabilita

Totale

Luogo e data FIRMA




