COMUNE DI GALATRO
Città Metropolitana di Reggio Calabria
	ALLEGATO A - MODELLO DI DOMANDA


Selezione comparativa per il conferimento di incarichi di Assistenti Educativi Specialistici
mediante contratto di lavoro autonomo occasionale - anno scolastico 2025/2026
	
Al Responsabile dell’Area 1
Affari Generali - Servizi Amministrativi - Politiche Sociali
Comune di Galatro
Piazza Vittorio Veneto n. 1
89054 GALATRO (RC)


Oggetto: Domanda di partecipazione all’Avviso Pubblico per il conferimento di incarichi di Assistenti Educativi Specialistici mediante contratto di lavoro autonomo occasionale per servizi di supporto all’istruzione degli alunni con disabilità - anno scolastico 2025/2026.
Il/La sottoscritto/a
	Cognome
	__________________________________
	Nome
	__________________________________

	Nato/a a
	__________________________________
	il
	____/____/________

	Residente in
	__________________________________
	Prov.
	________

	Via/Piazza e n. civico
	__________________________________
	CAP
	________

	Codice fiscale
	__________________________________
	Cittadinanza
	__________________________________

	Telefono
	__________________________________
	Cellulare
	__________________________________

	E-mail
	__________________________________
	PEC
	___________________________________


CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione comparativa per il conferimento di incarichi di Assistenti Educativi Specialistici, come previsto dall’Avviso Pubblico approvato dal Comune di Galatro.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA
1. di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero della cittadinanza del seguente Stato membro dell’Unione Europea: ________________________________;
2. di avere un’età non inferiore ad anni 18;
3. di essere in possesso dell’idoneità fisica allo svolgimento dell’incarico;
4. di godere dei diritti civili e politici;
5. di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, né dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale, né licenziato/a da una Pubblica Amministrazione;
6. di non essere stato/a licenziato/a o rimosso/a da un precedente impiego pubblico per aver prodotto documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, né per aver presentato certificati non validi;
7. di non aver riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali o amministrativi che impediscano la costituzione di rapporti contrattuali con la Pubblica Amministrazione; in caso contrario, dichiara quanto segue:__________________________________________________________;
8. di non trovarsi in situazioni di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;
9. di trovarsi, per quanto attiene agli obblighi di leva (solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985), nella seguente posizione: ______________________________________;
10. di aver preso visione integrale dell’Avviso Pubblico e di accettarne senza riserva tutte le disposizioni ivi contenute;
11. di essere consapevole che l’inserimento nella graduatoria non comporta alcun diritto alla stipula del contratto né costituisce titolo a pretendere il conferimento dell’incarico;
12. di impegnarsi, in caso di conferimento dell’incarico, a svolgere l’attività nel rispetto dei PEI, delle esigenze organizzative del servizio, delle indicazioni dell’Istituto Comprensivo e delle prescrizioni contenute nell’Avviso Pubblico;
13. di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’Avviso Pubblico ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679.
TITOLO DI STUDIO DI ACCESSO DICHIARATO
	Tipologia del titolo
	Laurea V.O./magistrale - Laurea triennale - Diploma (barrare e specificare)
	Voto
	_______________

	Titolo posseduto
	_______________________________________________
	Data conseguimento
	____/____/____

	Istituto/Ateneo
	_______________________________________________
	Sede
	_____________

	Classe / equipollenza (se rilevante)
	_______________________________________________
	Titolo più elevato dichiarato ai fini della valutazione
	Sì  ☐   No ☐

	Eventuali note
	_______________________________________________
	
	


ALTRI TITOLI DICHIARATI AI FINI DELLA VALUTAZIONE
	Categoria
	Descrizione del titolo / attestato
	Data
	N. allegato

	____________________
	__________________________________________________
	____/____/_____
	_____

	____________________
	__________________________________________________
	____/____/_____
	_____

	____________________
	__________________________________________________
	____/____/_____
	_____

	____________________
	__________________________________________________
	____/____/_____
	_____

	____________________
	__________________________________________________
	____/____/_____
	_____

	____________________
	__________________________________________________
	____/____/_____
	_____

	____________________
	__________________________________________________
	____/____/_____
	_____

	____________________
	__________________________________________________
	____/____/_____
	_____

	____________________
	__________________________________________________
	____/____/_____
	_____

	____________________
	__________________________________________________
	____/____/_____
	_____

	____________________
	__________________________________________________
	____/____/_____
	_____


Indicare, a titolo esemplificativo: attestato di qualifica professionale di assistente educativo, attestato di qualifica professionale per assistente alla comunicazione, corsi o seminari attinenti al profilo. Se lo spazio non è sufficiente, utilizzare righe aggiuntive.
ESPERIENZE PROFESSIONALI DICHIARATE AI FINI DELLA VALUTAZIONE
	Ente / struttura
	Dal
	Al
	Tipologia di servizio svolto
	Mesi

	_______________
	____/____/____
	____/____/____
	_________________________________
	____

	_______________
	____/____/____
	____/____/____
	_________________________________
	____

	_______________
	____/____/____
	____/____/____
	_________________________________
	____

	_______________
	____/____/____
	____/____/____
	_________________________________
	____

	_______________
	____/____/____
	____/____/____
	_________________________________
	____

	_______________
	____/____/____
	____/____/____
	_________________________________
	____

	_______________
	____/____/____
	____/____/____
	_________________________________
	____

	_______________
	____/____/____
	____/____/____
	_________________________________
	____

	_______________
	____/____/____
	____/____/____
	_________________________________
	____


Specificare le esperienze nel campo dell’assistenza alla disabilità, il servizio di assistenza specialistica presso scuole o strutture socio-educative autorizzate o accreditate e, in generale, le esperienze utili ai fini della valutazione. Se necessario, aggiungere righe.
ALLEGATI
• copia del documento di identità, fronte-retro, in corso di validità;
• curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto in firma autografa o con firma digitale;
• eventuali titoli, attestati e documentazione utile ai fini della valutazione, ove allegati.
	Luogo e data
	

	Firma leggibile del/della dichiarante
	

	Recapito da utilizzare per ogni comunicazione relativa alla procedura (se diverso da quanto sopra indicato)
	__________________________________

	Note eventuali



	__________________________________


La domanda deve essere sottoscritta, a pena di esclusione. Le dichiarazioni rese hanno valore di autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. In caso di sottoscrizione analogica, allegare copia del documento di identità. In caso di invio a mezzo PEC con firma digitale, allegare comunque il documento di identità secondo quanto previsto dall’Avviso Pubblico.
Informativa e consenso al trattamento dei dati personali
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati personali forniti con la presente domanda saranno trattati dal Comune di Galatro, in qualità di Titolare del trattamento, esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della procedura selettiva e all’eventuale conferimento dell’incarico, nonché per l’adempimento degli obblighi previsti dalla normativa vigente.
Il trattamento dei dati sarà effettuato con modalità sia manuali che informatizzate, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza e tutela della riservatezza.
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della partecipazione alla procedura; l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di ammissione alla selezione.
I dati potranno essere comunicati ai soggetti pubblici o privati nei casi previsti dalla legge e saranno conservati per il tempo strettamente necessario al conseguimento delle finalità sopra indicate.
L’interessato potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del GDPR, tra cui il diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento e opposizione, nei confronti del Titolare del trattamento.
Presa visione dell’informativa
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della presente informativa e di essere consapevole delle modalità e finalità del trattamento dei dati personali.
Data _____________					Firma ____________________________

