[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A
Domanda di Iscrizione NELLA SHORT LIST DEI “TECNICI DELL'ASSISTENZA A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA' ” (D.D. Regione Calabria n 1334 del 07.02.2019 ) 

Il/la sottoscritto/a Cognome______________________Nome_____________________________________ nato/a _______________________________________________ Nazione ___________________________ Provincia (sigla) _____________ il ____________________ in possesso del requisito di ammissibilità di cui all’art.2 dell’Avviso 
D I C H I A R A
di risiedere in via/piazza _________________________________________________________ N° _______ Comune __________________________________________________________ C.A.P. ________________ Provincia (sigla) ________ Tel. Abitazione ____________________ Tel. Cellulare ______________________ E-mail o pec ____________________________________________________________________________ (nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio) di essere domiciliato in via/piazza _________________________________________________ N° _______ Comune __________________________________________________________ C.A.P. ________________ Provincia (sigla) ________ Tel. Abitazione _____________________ Tel. Cellulare _____________________ 
C H I E D E 
l’iscrizione
· profilo di Assistente Educativo 
· profilo di Assistente alla comunicazione
alla/e Short List dei soggetti autorizzati all'erogazione di prestazioni inerenti il servizio di assistenza educativa scolastica a favore degli alunni certificati ai sensi della L. 104/92 comma 3 -articolo 3, in quanto in possesso della qualifica professionale di:
· Assistente Educativo, rilasciata da _________________________________in data ______________
· Assistente alla Comunicazione, rilasciata da _________________________ in data ______________
· “Tecnico per l'assistenza all'autonomia personale, alla comunicazione e all'inclusione sociale a favore di persone con disabilità-Assistente educativo”, rilasciata da__________________________ in data ______________
· “Tecnico per l'assistenza all'autonomia personale, alla comunicazione e all'inclusione sociale a favore di persone con disabilità-Assistente specialistico nella comunicazione LIS e BRAILLE.” rilasciata da ___________________________________________________in data ______________
· Diploma di Laurea (vecchio o nuovo ordinamento) attinente all'ambito psicologico, pedagogico, socio-assistenziale e Scienze dell’Educazione.

D I C H I A R A
Dichiara di possedere i seguenti requisiti:
· cittadinanza italiana
· ovvero di uno dei Paesi appartenenti all’Unione Europea o extraeuropea 
(in tal caso specificare quale_____________________________________________)
· godimento dei diritti civili e politici;
· non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto d'impiego con la Pubblica Amministrazione;non essere stato/a destituito/a, non essere stati dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un pubblico impiego;
Per i cittadini degli stati membri dell'Unione Europea e per i cittadini stranieri non comunitari:
· di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza
· di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica
· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana
· (SOLO PER I CITTADINI EXTRACOMUNITARI) di essere in regola con il permesso di soggiorno.
Il/la richiedente dichiara quanto sopra ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR N. 445 del 28.12.2000 sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze previste per le ipotesi delle dichiarazioni non veritiere, dall’art. 75 e 76 del medesimo TU.
Il/la richiedente autorizza il Comune di Melicuccà al trattamento dei dati.
Allega alla presente:
· Copia Attestato di Qualifica (conforme all’art. 2 dell’avviso) o autocertificazione dell'Ente di formazione che lo stesso è in corso di rilascio da parte dell'amministrazione pubblica deputata, ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm. ed ii.. (A tale autocertificazione deve essere allegata copia dell'articolazione didattica relativa ai contenuti del corso)
· Fotocopia documento di identità in corso di validità.

        -----------------lì--------------------			    			FIRMA
