ALLEGATO1

Al Dirigente Scolastico
I.C. Civitella San Paolo

OGGETTO: Domanda di selezione per I’individuazione di 5 operatori per I’affidamento del
Servizio di  assistenza specialistica alla COMUNICAZIONE AUMENTATIVA
ALTERNATIVA (C.A.A.) per lintegrazione scolastica in favore degli alunni con disabilita
nella comprensione e produzione del linguaggio — a.s. 2022/2023 — Istituito dalla Regione Lazio
con Determinazione Dirigenziale n. G07959 del 17/06/2022 e finanziato con comunicazione n.
prot. 869906 del 13/09/2022

Il/La sottoscritt

Nat___a il
C.F. Residente a
In Via
Tel/cell e-mail
CHIEDE
Di essere ammess alla procedura di selezione di n. 5 operatori per I’assistenza specialistica alla

Comunicazione Aumentativa Alternativa a favore di allievi con disabilita nella comprensione e
nella produzione del linguaggio a.s. 2022/2023.

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni false/mendaci, dichiara, ai sensi
dell’art.46 del DPR n. 445/2000 di:
1. Avere cittadinanza italiana;
2. Godere dei diritti politici e civili;
3. Non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una P.A.;
4. Essere dipendente di altre amministrazioni, (indicare quale) ovvero di
non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche

5. Essere in possesso dei titoli richiesti per la selezione;

6. Non aver subito condanne penali; ovvero di aver subito condanne penali (indicare eventuali
riferimenti);

7. Non avere precedenti penali pendenti ovvero di avere precedenti penali pendenti (indicare eventuali
riferimenti);

8. Essere disponibile, in termini di orario, per I’espletamento dell’incarico;

9. Essere idoneo/a all’impiego.

Allega:

¢+ Curriculum vitae in formato europeo firmato dal candidato;
++ Copia del documento di identita valido;

+« Dichiarazione di atto notorio relativamente al possesso dei requisiti previsti dall'art. 80 e 83
del D.Lgs n. 50 del 2016 e ss. mm. ii. (Allegato n. 2);
¢+ Dichiarazione ai sensi dell’art. 3 della legge 136/2010 (Allegato n. 3);

¢+ Dichiarazione sostitutiva di regolarita contributiva (Allegato n. 4);
+» Griglia di autovalutazione (Allegato n. 5).

Luogo e data, Firma




