Allegato 2 – Titoli Operatorio Socio-Sanitario
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. di Sellia Marina
Via Frischia, 135 
 88050  SELLIA  MARINA
AUTOCERTIFICAZIONE
ai sensi dell’articolo 46 del  D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e successive modificazioni finalizzata alla selezione pubblica per titoli per l’assunzione di Operatorio Socio-Sanitario - L. R. n° 27/85 Diritto allo studio. 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 
nat__a _______________________________________________________(___________)  il ______/______/_______ 
consapevole delle sanzioni penali,  nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000:
DICHIARA

di  possedere i seguenti requisiti  generali e titoli culturali e professionali (per l’accesso): 
1. Diploma di Scuola Secondaria di Secondo Grado 
1. Attestato di Qualifica Professionale di "Operatorie Socio Sanitario" rilasciato da un Ente di Formazione Accreditato 
TITOLI VALUTABILI PER LA GRADUATORIA:
Corso di specializzazione e/o formazione in: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Corso di perfezionamento attinenti al profilo richiesto in: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Servizio specifico di “Assistente alla Persona” degli Alunni diversamente abili presso Scuole Statali e Paritarie presso:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Servizio generico di “Assistente alla persona” nei settori pubblici, privati e no-profit presso:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



DI AVER DIRITTO ALL’ATTRIBUZIONE DEI SEGUENTI PUNTEGGI:	
	TITOLI   VALUTABILI
	Punteggio dichiarato dal Candidato
	Punteggio assegnato dall’Istituto

	Operatore Socio Sanitario
	
	

	Corsi di specializzazione e/o formazione, corsi di perfezionamento attinenti al profilo richiesto (minimo  15 ore certificate) 
punti 1 per ogni corso per un massimo di punti 3
	
	

	Servizio specifico di “Assistente alla Persona” degli Alunni diversamente abili presso Scuole Statali e Paritarie 
per ogni periodo non inferiore a 5 mesi(150 giorni) o, in alternativa, 150 ore, per anno scolastico punti 3, per un massimo di 15 punti
	
	

	Servizio generico di “Assistente alla persona” nei settori pubblici, privati e no-profit
per ogni periodo non inferiore a 5 mesi (150 giorni) o, in alternativa, 150 ore, per anno scolastico  punti 1  per massimo di 5 punti
	
	

	
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO
(punteggio massimo realizzabile 23)
	
	




__________________________________________
                              Luogo e data       


_______________________________________
(firma)
1

