	Riservato all’ufficio

Prot.n. ______/
del ____/____/2016










AL
DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

A. SPINELLI 

-  FIIC833004







Via Neruda n.1 – 50018 Scandicci (FI)

DOMANDA DI CANDIDATURA POSTO SECONDARIA PRIMO GRADO - SOSTEGNO
AVVERTENZA
La compilazione del presente modulo avviene secondo le disposizioni previste dal DPR n. 445 del 28/12/2000 “TESTO UNICO DELLE DIPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI COCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”. In particolare:

· I dati riportati dal dichiarante assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell’art.46; vigono, al riguardo, le disposizioni di cui all’art.76 che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità.

· Ai sensi dell’art.39 la sottoscrizione del modulo di autocandidatura non è soggetta ad autenticazione.

· I competenti uffici dell’amministrazione scolastica dispongono gli adeguati controlli sulle dichiarazioni rese dal dichiarante secondo quanto previsto dagli artt. 71 e 72.

· I dati richiesti nel modulo sono acquisiti ai sensi dell’art.16 e assumono il carattere di riservatezza previsto dal D.Lvo n.196 del 30/6/2003.

Il/La sottoscritto/a

	COGNOME
	

	NOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	COMUNE (PROV) DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INDIRIZZO: VIA E N.C.
	

	CAP
	

	COMUNE
	

	PROVINCIA
	

	N. TELEFONO
	

	E_MAIL
	


Ai fini della candidatura per la proposta di individuazione per eventuale incarico triennale di n. 5 docenti scuola secondaria primo grado posto sostegno, 
DICHIARA
di possedere i seguenti requisiti:

ESPERIENZE

	
	TITOLO
	tipo, data e luogo 

	(
	Esperienze con alunni in situazione di disabilità e disturbi specifici dell’apprendimento 
	

	(
	Esperienza come referente/coordinatore per l’inclusione/disagio


	


TITOLI UNIVERSITARI, CULTURALI E CERTIFICAZIONI

	
	TITOLO
	titolo, data e ente 

	(
	Certificazioni informatiche
	


ATTIVITÀ FORMATIVE di almeno 40 ore svolte entro il 30 giugno 2016 presso Università, Enti accreditati dal MIUR e Istituzioni Scolastiche nei piani regionali e nazionali 

	
	TITOLO
	titolo, data e ente

	(
	Attivita’ formative nell’ambito di Inclusione (BES).

	


punteggio mobilita’ 2016/2017: 
___________

n. anni di servizio (al 31/8/2016):
___________

data ________________


Firma ______________________

