COMPILARE IN STAMPATELLO


	SSIS-PUGLIA

SCUOLA INTERATENEO DI SPECIALIZZAZIONE PER LA FORMAZIONE DEGLI INSEGNANTI DELLA SCUOLA SECONDARIA

	Domanda di partecipazione alla selezione, per titoli, per l’ammissione ai corsi di specializzazione per l’insegnamento agli alunni in situazione di handicap della scuola secondaria di SECONDO GRADO


Il/La sottoscritto/a presa visione del bando di selezione, per titoli, a n. 300 posti per l’ammissione ai corsi di specializzazione per l’insegnamento agli alunni in situazione di handicap della scuola secondaria di secondo grado da svolgere nell’anno accademico 2005/2006

CHIEDE

di essere ammesso/a alla relativa selezione dichiarando sotto la propria responsabilità quanto segue:

Dati anagrafici:

	Cognome
	

	Nome
	

	Luogo di nascita
	

	Data di nascita
	
	
	
	Cittadinanza
	


Domicilio presso cui inviare le informazioni:

	Indirizzo
	

	C.A.P.
	
	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	e-mail
	


1. Dichiara di voler partecipare alla selezione per la seguente sede e area disciplinare (barrare solo la casella dell’area disciplinare per cui si ha titolo nella colonna relativa alla sede scelta):
	BARI
	FOGGIA
	LECCE
	TARANTO

	Area Disciplinare 1

SCIENTIFICA
	Area Disciplinare 1

SCIENTIFICA
	Area Disciplinare 1

SCIENTIFICA
	Area Disciplinare 1

SCIENTIFICA

	Area Disciplinare 2

UMANISTICA – LINGUISTICA - MUSICALE
	
	Area Disciplinare 2

UMANISTICA – LINGUISTICA - MUSICALE
	

	Area Disciplinare 3

TECNICO – PROFESSIONALE - ARTISTICA
	Area Disciplinare 2

UMANISTICA – LINGUISTICA - MUSICALE
	Area Disciplinare 3

TECNICO – PROFESSIONALE - ARTISTICA
	Area Disciplinare 2

UMANISTICA – LINGUISTICA - MUSICALE

	Area Disciplinare 4

PSICOMOTORIA
	
	Area Disciplinare 4

PSICOMOTORIA
	


e di possedere il relativo requisito di ammissione (indicare un solo Diploma di Abilitazione):

	Diploma di Abilitazione all’insegnamento nella scuola secondaria di secondo grado

	Classe di abilitazione:
	

	conseguito presso:
	
	in data
	
	
	


	Abilitazione conseguita mediante concorso ordinario con la seguente votazione:
	____/____

Voto complessivo

	____/____

Voto prova scritta
	____/____

Voto prova orale
	____/____

Voto eventuale prova pratica e/o informatica
	____/____

Punteggio titoli


ovvero:

	Abilitazione conseguita mediante concorso riservato, o altro canale, con la seguente votazione:

	____/____

Voto prove d’esame
	____/____

Punteggio titoli
	____/____

Voto complessivo


2. Il/La sottoscritto/a dichiara di aver diritto alla priorità di cui all’art. 1, comma 2, del D.M. 20.02.2002 in quanto ha svolto attività di sostegno per il periodo di almeno un anno scolastico (art. 11 comma 14 della Legge 124/99) e precisamente presso l’Istituto ____________________ ________________________________________________________________________________ del Comune di ___________________________________________________________________ dal ______/______/______ al ______/______/______.

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente istanza possano essere trattati, nel rispetto del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci:

Si allega alla presente:

· Copia fotostatica fronte retro di un documento di identità o di riconoscimento in corso di validità;

· Certificato di diploma di abilitazione con l’indicazione del voto finale in centesimi (in originale o in copia autenticata o con autocertificazione o dichiarazione sostitutiva di atto notorio, artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000);

· Certificato attestante analiticamente l’eventuale servizio prestato sul sostegno nella scuola secondaria di primo o secondo grado (in originale o in copia autenticata o con autocertificazione o dichiarazione sostitutiva di atto notorio, artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000);2
· Ricevuta attestante il versamento di € 15,49.

Luogo e data ____________________________

________________________________________

Firma del dichiarante












� Barrare nel caso in cui il candidato non ha diritto a priorità.


2 Solo nel caso in cui il candidato ha diritto a priorità.
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Sostegno 800 ore – a.a. 2005-2006


