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OGGETTO:   avviso pubblico con contestuale impegno di spesa per l’individuazione di assistenti specialistici con contratto di lavoro autonomo ex art 2222 del codice civile ai sensi dell’art 7 comma 6 dlgs 165 2001 per attività di assistenza, per l’autonomia e la comunicazione personale degli alunni diversamente abili, per un totale di 3800 ore anno scolastico 2026/27 mediante comparazione dei titoli posseduti ai sensi del regolamento per la stipula di contratti di prestazione d’opera redatto ai sensi dell’art. 45 comma 2 lettera H)  del D.I. 129/2018 prot.  14693 d.lgs 8/10/2025.
ALLEGATO “A” ALL’AVVISO
   
Domanda di partecipazione alla procedura di selezione per il conferimento di un incarico individuale, avente ad oggetto  il reclutamento di assistenti specialistici a sostegno dell’inserimento di allievi diversamente abili con contratto di prestazione d’opera art 2222 cc , previa valutazione comparativa dei titoli.












[bookmark: _Hlk101543056][bookmark: _Hlk96611450][bookmark: _Hlk76717201][bookmark: _Hlk101543162][bookmark: _Hlk101543132]Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ________________________ il____________________ residente a___________________________ Provincia di ___________________ Via/Piazza _______________________________________________n. _________ Codice Fiscale ________________________________________________________, in qualità di ______________________________________________ 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in oggetto. 
A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità:
1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:
· residenza: _____________________________________________________________
· indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________
· indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________
· numero di telefono: _____________________________________________________,
autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni;
1. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;
1. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
1. di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 10 dell’Avviso;
1. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a __________________________________

DICHIARA ALTRESÌ
di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’Avviso, nello specifico, di: 
i. avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
ii. avere  il godimento dei diritti civili e politici;
iii. non essere  stati esclusi dall’elettorato politico attivo;
iv. possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;
v. non aver riportato condanne penali e non siano destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
vi. non essere stato destituiti o dispensaoi dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
vii. non siano stati dichiarati decaduti o licenziati da un impiego statale;
viii. non si trovino in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilità, si impegnano a comunicarle espressamente, al fine di consentire l’adeguata valutazione delle medesime;
ix. non si trovino in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;
x. di essere in possesso del seguente titolo di studio (scrivere solo quello che si possiede e cancellare gli altri)
a. PSICOLOGIA (3+2) LM-51 o vecchio ordinamento;
b. Laurea triennale In psicologia L-24;
c. Scienze e tecnologie psicologiche L-24;
d. Pedagogia LM-85
e. Laurea in scienze pedagogiche e della progettazione educativa LM-50
f. Scienze dell’educazione e della formazione L-19
g. Scienze della comunicazione L-20;
h. Diplomi o attestati specifici riconosciuti dalla Regione Basilicata per le funzioni di assistente specialistico ai sensi della DGR n. 1265 dell’8 novembre 2016 codice ADA
19.02.10 “Assistenti all’autonomia e alla comunicazione delle persone con disabilità”
xi. non aver un contratto di lavoro dipendente  a tempo determinato o indeterminato a tempo pieno o parziale (avere un contratto di lavoro subordinato) presso ditte private o enti pubblici, al momento della scadenza dell’avviso, di essere consapevole che l’instaurazione di un rapporto di lavoro successivamente alla stipula del contratto costituisce causa di risoluzione espressa del contratto;
xii. essere titolare di partita iva (codice ATECO coerente con le figura professionali richieste) e quindi esercitare l’attività in modo professionale.
xiii. avere contratto una polizza assicurativa infortuni e RC (la polizza deve essere sottoscritta e presentata   a scuola prima della firma del contratto la mancata presentazione della polizza al momento della richiesta di sottoscrizione del contratto da parte della scuola porta all’esclusione dalla graduatoria   verrà considerata come esplicita rinuncia all’incarico, la scuola fisserà un termine perentorio)


Si allega alla presente curriculum vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché fotocopia del documento di identità in corso di validità.
	Luogo e data
	Firma del Partecipante

	_______________, ______________
	____________________________


											

(ai sensi degli articoli 46 e 47  del D.P.R 445 del 28 dicembre 2009)

Quanto dichiarato nella presente dichiarazione sarà oggetto di valutazione ed attribuzione del punteggio. Non sarà presa in considerazione altra documentazione. L’amministrazione si riserva la facoltà di effettuare i controlli su quanto dichiarato ai sensi dell’art 71 del D.P.R. 445/2000.
L’autocertificazione  va compilata con programma di videoscrittura e convertito in PDF e firmata digitalemente pena l’esclusione. (da compilare in word trasformare in pdf e firmare digitalemente)
Il/la sottoscritto/a _________________________, nato/a a _______________________ (__) il giorno __/__/____ e residente a _____________________________ (___) in via ______________________,cf___________________P.Iva_________________________iscritto all’albo degli psicologi/pedagogisti di________________al n.______________________
consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che sono previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità
Dichiara
(cancellare le voci che non interessano)

1. Di avere conseguito il Diploma di istruzione superiore in ______________________, conseguito il ______________ presso_____________________ con votazione ___________;

di possedere l’attestato riconosciuti dalla Regione Basilicata per le funzioni di assistente specialistico ai sensi della DGR n. 1265 dell’8 novembre 2016 ADA190210 Assistente all’autonomia e alla comunicazione delle persone con disabilità” conseguito in data__________ presso _________della durata di n. ____________ore

1. di avere conseguito il DIPLOMA DI LAUREA triennale in__________________  conseguito il________________________presso l’Università di________________________________con  votazione ___________________
1. di aver conseguito il Diploma di Laurea Magistrale o Specialistica in__________________ conseguito il________________________presso l’Università di________________________________ o Diploma di laurea Vecchio ordinamento in__________________ conseguito il_______________________presso l’Università di________________________________ con votazione___________________

1. di avere la seguente specializzazione _________________________________________ conseguita il _______________ presso ___________________________della durata di n. anni _____________________
 di avere altra specializzazione______________________________________________________conseguita il ______ presso ____________________della durata di ______________________________

1.   di aver conseguito il MASTER di II livello___________________________ __ nel campo della Psicologia o dell’inclusione e disabilità (di almeno 1500 ore)  conseguito il____________presso____________
1. di aver conseguito le seguenti certificazioni:
 _______________________  presso ___________________il _______ della durata di ore _____
_______________________  presso ___________________il _______ della durata di ore _____
1.  ATTIVITA’ SVOLTA IN QUALITA’ DI ASSISTENTE EDUCATIVO NELLE SCUOLE per ogni incarico indicare le ore d’impegno (prot. ente durata)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ATTIVITA’ SVOLTA IN QUALITA’ DI ASSISTENTE EDUCATIVO PRESSO L’ISTITUTO SOLIMENE  per ogni incarico indicare le ore d’impegno (prot. ente durata )___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

inoltre dichiara
che la propria posizione fiscale e previdenziale è la seguente cancellare le voci che non interessano) :
· Iscritto alla cassa previdenziale__________________ in possesso di partita iva n.____________
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità la veridicità di quanto sopra indicato e si impegna a comunicare tempestivamente le variazioni intervenute in merito alla propria posizione reddituale e previdenziale.

Firma digitale
              

IL CANDIDATO SI DEVE ATRIBUIRE IL PUNTEGGIO CHE SARA’ OGGETTO DI VERIFICA


	
	TITOLO DI STUDIO/ALTRI TITOLI
	PUNTI
	PUNTEGGIO DICHIARATO

	1*
(3)
	DIPLOMA
	· 2 punti con votazione
	

	
	
Si valuta solo per i possessori di qualifica
	da 60 a 75/100
· 3 punti con votazione
	

	
	professionale ADA190210 Assistente
all’autonomia e alla comunicazione delle persone con disabilità”
	da 76 a 90/100
· 4 punti da 91 a 100/100
· 5 punti con votazione
	

	
	
	100/100 e lode
	

	2*
	LAUREA TRIENNALE
	· 6 punti con votazione
	

	(3)
	
Si valuta solo per i possessori di laurea
	90/110
· 8 punti con votazione
	

	
	Triennale
(per coloro che accedono con laurea triennale)
	da 91 a 100/110
· 12 punti con votazione
	

	
	
	da 101 a 110/110
· 15 punti con votazione
	

	
	
	110/110 e lode
	

	3*
	LAUREA MAGISTRALE O LAUREA
	· 20 punti per votazione
	

	(3)
	SPECIALISTICA O LAUREA DI VECCHIO
ORDINAMENTO
	fino a 75/110
· 20+1 punto aggiuntivo
	

	
	Si valuta solo per i possessori di laurea
	per ogni voto superiore
	

	
	Quinquennale
per coloro che accedono con laurea quinquennale
	a 75/110
· 2 punti aggiuntivi per il
	

	
	
	conseguimento della
	

	
	
	lode
	

	4
(4)
	SPECIALIZZAZIONE CON TITOLO CONSEGUITO**
-	PSICOTERAPIA AD INDIRIZZO
	20 punti per ogni
specializzazione
	

	
	COGNITIVO-COMPORTAMENTALE
· PSICOTERAPIA DEL CICLO DI VITA
· PSICOTERAPIA SISTEMICO-RELAZIONALE
· PSICOTERAPIA AD ORIENTAMENTO
	
	

	
	PSICO DINAMICO
-	
	
	

	5
(4)
	MASTER di II livello (1500 ore) in discipline
psicopedagogiche**
	4 punti (max 4 punti)
	

	6
(4)

	CERTIFICAZIONI**
· TECNICO DEL COMPORTAMENTO ABA (almeno 40 ore)
· LIS (almeno 40 ore)
	4 punti per certificazione (max
8 punti)
	

	7
(8)
	ATTIVITA’ SVOLTA IN QUALITA’ DI ASSISTENTE EDUCATIVO NELLE SCUOLE
(art. 4 comma 2 punto 6)
	0.05 PUNTI (per ogni ora di attività) max 15 punti
	

	8
(8)
	ATTIVITA’ SVOLTA IN QUALITA’ DI ASSISTENTE EDUCATIVO negli ultimi 5 anni scolastici  presso l’IIS G. Solimene di Lavello***

	0.15 PUNTI (per ogni ora di attività) max 30 punti
	



*I punti 1,2,3 se ne valuta solo uno come titolo di accesso.
** per le seguenti certificazioni va allegata copia del certificato originale e firmato digitalmente dal candidato
*** l’attività indicata al punto 8 non va indicata al punto 7

