


Allegato 

AL COMUNE DI POGGIARDO
Servizio Pubblica Istruzione
Via Aldo Moro, n. 1, 
73037 POGGIARDO (LE)


OGGETTO: Partecipazione al bando per borse di studio rivolte a personale in servizio negli Asili Nidi/Micronido o Sezione Primavera o Scuola dell’Infanzia o Centro Ludico per l’infanzia, per le finalità della riforma del Sistema Integrato di Educazione e di Istruzione dalla nascita sino ai sei anni.


La/Il sottoscritta/o ____________________________________________________, nata/o il _____________________ a ______________________________________________________, Codice Fiscale ______________________________, residente a _____________________________________________ (Prov. __) in Via _______________________ n. __, 
cap. ______, Tel. abitazione ________________________________, Cell. ____________________________________, Email ________________________________________, PEC _____________________________________________,
consapevole, ai sensi degli articoli 71, 75 e 76 del DPR 28.12.2000, n. 445, delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, in qualità di Educatore/Educatrice presso la seguente struttura: 
1. Asilo Nido _________________________________________________
1. Micronido _________________________________________________
1. Sezione Primavera _______________________________________________
1. Scuola dell’infanzia _______________________________________________
1. Centro ludico prima infanzia ________________________________________
ubicata nel Comune di ____________________________________________ in Via _________________________. 

CHIEDE
l’ammissione alla partecipazione al Bando per Borse di studio di cui all’oggetto.

Ai sensi dell’artico 46 del DPR 28.12.2000, n. 445, 

DICHIARA 
1. essere in servizio come Educatore/Educatrice presso la struttura sopra riportata, rispettivamente, autorizzati in via definitiva al funzionamento e iscritti nel Registro regionale delle strutture per minori autorizzate al funzionamento ovvero riconosciute ai sensi di legge;
1. avere un’anzianità di servizio di anni _____________ continuativi, a far data dal __________________;
1. avere un’anzianità di servizio di anni _____________ non continuativi nei seguenti periodi: 
_____________________________________________________;
_____________________________________________________;
_____________________________________________________;
_____________________________________________________;
_____________________________________________________;
1. godere dei diritti civili e politici;
1. non avere riportato condanne penali;
1. non essere stata destituita/o dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarati decaduti nonché dispensati dall’impiego per insufficiente rendimento;
1. essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________________;
1. di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________________ 
conseguito il _____________ presso _________________________________________________________;
1. di essere a conoscenza delle diposizioni indicate nel Bando per “Borse di Studio” del Comune di Poggiardo;
1. di essere in possesso di un reddito ISEE in corso di validità di € ____________, n. Prot. _________ del ___________, scadenza ____________________.

DICHIARA altresì
di voler accedere all'acquisizione, ai sensi dell'art. 1 del Bando:

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, per il personale in servizio in strutture educative e di istruzione a titolarità pubblica o privata: 
di un percorso di formazione/qualificazione professionale di durata non inferiore a 50 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 infine
· di essere consapevole di dover esibire al Comune di Poggiardo la documentazione utile a dimostrare l'effettiva iscrizione ai Corsi e il conseguimento del relativo titolo;
· che nel caso di accettazione della domanda, produrrà all'amministrazione il Codice IBAN per l'accreditamento del contributo; 
· di prestare il proprio consenso al trattamento, da parte del Comune di Poggiardo, dei dati personali, da utilizzare in relazione alla partecipazione al Bando di cui all’oggetto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

ALLEGA:
· Documento d'identità in corso di validità;
· Dichiarazione ISEE.

_________________, lì __________________________
									Il Dichiarante
								_____________________________
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