
Al Sig. Sindaco 
Comune di Roccella Jonica

Allegato 2

Autocertificazione
_I_ sottoscritt____________________________________________________________________________________, nat_  a 

_________________________________________________________,  il  _______________________,  residente  a 

___________________________________________________, Via ________________________________________, n. ________ 

Codice  Fiscale_________________________________________________________________________________,  Partita 

IVA____________________________________________________________Telefono _________________________________ 

indirizzo e-mail _________________________________________________________________________.

CHIEDE di partecipare all’avviso di selezione per l’incarico di: 

   Assistente Educativo

   Assistente alla Comunicazione 

per gli alunni dell’Istituto comprensivo del Comune di Roccella Jonica

DICHIARA, ai sensi della DPR 445/2000 art. 46, sotto la propria responsabilità:
 Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro Stato dell'U. E._______________;

 Di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza;

 Di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

 Di non aver riportato condanne penali con sentenza irrevocabile;

 Di non essere stato condannato alla pena accessoria del divieto di contrattazione con la P.A;

 Di possedere l’idoneità fisica all’impiego; 

 Di non aver reso dichiarazioni false e mendaci in merito ai requisiti dichiarati;

 Di avere visionato il bando e la documentazione allegata ad esso e di accettare integralmente 
quanto ivi riportato;

 Di impegnarsi a mantenere comportamenti adeguati al servizio da svolgere;

 Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

  Di avere maturato la seguente esperienza lavorativa:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

TITOLI ED ESPERIENZE LAVORATIVE MATURATE VOTO CONSE-
GUITO

PUNTEGGIO
a cura del 
candidato

PUNTEGGIO

a cura della 
Commissione

Laurea  magistrale (vecchio  e  nuovo  ordinamento)  in  Sociologia,  Psicologia, 
Pedagogia, Scienze dell’Educazione – Scienze della Formazione. (9 per voto 110/110 - 
8 per voto da 100 a 109 -   7 per voto fino a 99):

Laurea Triennale (nuovo ordinamento) in Sociologia, Psicologia, Pedagogia, Scienze 
dell’Educazione – Scienze della Formazione (5 per voto 110/110 - 4 per voto da 100 a 
109 - 3 per voto fino a 99):
(detto punteggio non è cumulabile con quello riportato alla voce a)

Diploma  di  istruzione  secondaria di  secondo  Grado  Istituto  Magistrale  o  titolo 
equipollente, Liceo pedagogico, o delle scienze sociali (punti 2):
(detto punteggio non è  cumulabile con quello riportato alla voce a) e b)

Attestato di qualifica professionale di assistente educativo e/o alla comunicazione ri-
lasciato da un Ente di Formazione accreditato (punti 2)

Esperienze professionali (Per ogni mese di ogni anno di servizio, punti  0,11 per un 

massimo di punti 8) 

TOTALE PUNTEGGIO

 

Data ______________                                                                Firma   ______________________________________

                                                                                                                                                                                                                    

__l__ sottoscritt___, ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03, esprime il proprio consenso affinché  
i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. per gli adempimenti 
connessi alla presente procedura.
Data ___________                                                                              Firma   ___________________________________
                                                                       N.B. (allegare copia del documento di identità del sottoscritto)  


