Al Dirigente Scolastico

della Scuola/Istituto _____________________________

Via ______________________________________

CAP ____________ LOCALITA’ ___________________ PROV.
Oggetto: domanda di messa a disposizione per supplenze di docente di sostegno alle persone con disabilità per l’a.s. 2016/2017.

__ l __ sottoscritt__ ______________________________________________________________ nat__ a ________________________________ Prov. _____ il ___/___/_____ e residente a _________________ _______________________________ in via ____________________________________ , consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, così come modificato e integrato dall’art. 15 della Legge 16/1/2003 n.3 e successive modificazioni;

DICHIARA

[X] di essere cittadino/a italiano/a;

[X] di godere dei diritti civili e politici;

[X] di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari:

____________________________________________________________________________________;

[X] di possedere il seguente titolo di studio (Laurea o Diploma): __________________________________

_____________________________________________________ conseguito il _____________________

presso _______________________________________________________________________________;

[X] di possedere il seguenti ATTESTATI di formazione e aggiornamento nel campo dei DSA – Disturbi Specifici dell’Apprendimento e BES – Bisogni Educativi Speciali così come appresso specificato:

[  ] Corso Basic sui DSA frequentato presso l’ASSODOLAB, Ente accreditato e qualificato dal MIUR per la formazione del personale della Scuola (100 Ore) (Prot. n. ______________ del _____________________);
[  ] Corso Intermediate sui DSA frequentato presso l’ASSODOLAB, Ente accreditato e qualificato dal MIUR per la formazione del personale della Scuola (150 Ore) (Prot. n. ______________ del ________________);

[  ] Corso Advanced sui DSA frequentato presso l’ASSODOLAB, Ente accreditato e qualificato dal MIUR per la formazione del personale della Scuola (300 Ore) (Prot. n. ______________ del ________________);

[  ] Corso Basic sui BES frequentato presso l’ASSODOLAB, Ente accreditato e qualificato dal MIUR per la formazione del personale della Scuola (100 Ore) (Prot. n. ______________ del ____________________);

[  ] Corso Intermediate sui BES frequentato presso l’ASSODOLAB, Ente accreditato e qualificato dal MIUR per la formazione del personale della Scuola(150 Ore) (Prot. n. ______________ del ________________);

[  ] Corso Advanced sui BES frequentato presso l’ASSODOLAB, Ente accreditato e qualificato dal MIUR per la formazione del personale della Scuola (300 Ore) (Prot. n. ______________ del ________________);

[X] di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;

[X]  di non essere sottoposto a procedimenti penali;

[X]  di essere disponibile a stipulare un contratto a tempo determinato presso codesta istituzione scolastica per l’insegnamento sul sostegno degli alunni/studenti che hanno problemi di DSA, BES o altra patologia.

Luogo e data di invio della lettera

Firma

_________________________________________

Recapito:
	

	Via

	Cap
	Località
	Prov.

	Tel. casa
	Cellulare

	E-mail

	PEC


NOTE:

Cancellare i corsi non frequentati presso l’ASSODOLAB e completare con dati certi gli altri campi.
Allegare copia del curriculum, del documento di riconoscimento e dell’Attestato rilasciato dall’ASSODOLAB.

La domanda può essere inviata per POSTA PRIORITARIA, per e-mail o per PEC alle diverse Istituzioni scolastiche.
