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     Comuni
          Ruvo di Puglia 

      Corato                                                      Terlizzi
    Capofila Ambito Territoriale n.3
    Asl Bari


Modello di Domanda                                                                                                                                       Allegato A

AL DIRIGENTE V° SETTORE  
COMUNE DI CORATO  
DOMANDA PER BORSE DI STUDIO PER L’ACQUISIZIONE DELLA QUALIFICA DI EDUCATORE/EDUCATRICE SOCIO-PEDAGOGICO/A IN OTTICA DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE, MIGLIORMENTO DELL’OCCUPABILITA’ E ACQUISIZIONE DI CFU PERLE FINALITA’ DELLA RIFORMA DEL SISTEMA INTEGRATO DI EDUCAZIONE E DI ISTRUZIONE DALLA NASCITA SINO AI SEI ANNI
Il/La 
sottoscritto/a 
______________________________ nato/a a _______________________________ il ______________ e residente a ___________________________ Prov_______ alla Via_________________________ n. ________ cap________Tel. ____________________________ e-mail _______________________________________  Codice Fiscale___________________________________
CONSAPEVOLE  

ai sensi degli artt.71,75,76 del D.P.R.n.445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA DI

(ai sensi dell’art.46 D.P.R 28/12/2000 n.445 )

a)essere in possesso di uno dei requisiti di cui alla L.205/2017 per l’accesso al corso intensivo di qualifica universitaria di educatore socio-pedagogico fissati dall’Università scelta: 

1.inquadramento nei ruoli delle amministrazioni pubbliche a seguito del superamento di un pubblico concorso relativo al profilo di educatore nel Comune di ______________  presso:

Asilo Nido _______________________________________

Micro Nido_______________________________________

Sezione Primavera_________________________________

Scuola dell’Infanzia________________________________
2. svolgimento dell’attività di educatore per non meno di tre anni, anche non continuativi, da dimostrare mediante dichiarazione del datore di lavoro ovvero autocertificazione dell’interessato ai sensi del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445;
3. diploma rilasciato entro l’anno scolastico 2001/2002 da un istituto magistrale o da una scuola magistrale]
b) godere dei diritti civili e politici;
c) non avere riportato condanne penali;
d) non essere stati destituiti dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarati decaduti nonché dispensati dall’impiego per insufficiente rendimento;
e) essere iscritto nella lista elettorale del Comune di _________________ facenti parte dell’Ambito Territoriale Sociale di CORATO;
f) di essere in possesso del seguente titolo di studio____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

g) di essere iscritto al corso di:

 qualificazione universitaria presso l’università_________________________________________ convenzionata con la Regione Puglia;

 qualificazione universitaria presso l’università________________________________________ non convenzionata con la Regione Puglia;

 formazione/qualificazione professionale______________________________________________;
h) di essere a conoscenza delle disposizioni indicate nel Bando per “Borse di Studio”;

i) di essere in possesso di Attestazione Isee in corso di validità, rilasciata da INPS, del_______________ con protocollo________________________________________ e scadenza______________________.                                          
CHIEDE

di essere ammesso alla partecipazione al “Bando per Borse” di studio in oggetto per l’acquisizione:

· della qualifica di educatore/educatrice socio-pedagogico/a, previo superamento di un corso intensivo di formazione per complessivi 60 crediti formativi universitari nelle discipline di cui al comma 593 dell’art. 1, della Legge n. 205 del 27/12/2017, organizzato dai dipartimenti e dalle facoltà di scienze dell’educazione e della formazione delle università le cui spese sono poste integralmente a carico dei frequentanti con le modalità stabilite dalle medesime università;

·  in subordine,i beneficiari individuati dai Comuni Capofila avranno la possibilità di accedere al finanziamento per la frequenza di un corso di formazione/qualificazione professionale di durata non inferiore a 60 ore in materia di:

               ( inclusione sociale e scolastica di minori con disabilità;

               ( inclusione sociale e scolastica di minori con B.E.S.;
               ( inclusione linguistica e culturale di minori stranieri,

rilasciato da un ente di formazione iscritto nell’Elenco regionale degli organismi formativi accreditati ai sensi della disciplina vigente al momento della presentazione della domanda di Borsa di studio

DICHIARA di prestare il proprio consenso al trattamento, da parte del Comune di Corato, dei dati personali, da utilizzare in relazione alla partecipazione al bando, ai sensi della legge n.196/2003 e s.m.i.

Allega:

· attestazioni ISEE in corso di validità;

· fotocopia del documento di identità del richiedente in corso di validità;

· certificazione attestante le attività formative in corso.

Data ________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma del dichiarante 
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