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OGGETTO: Manifestazione di interesse per l’integrazione dell’elenco di operatori per l’espletamento del servizio di Assistenza all’Autonomia e/o alla Comunicazione in favore di alunni diversamente abili frequentanti le scuole dell’obbligo di Blufi
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________,
nato/a a ________________________________ (____) il ____/____/________,
residente in ____________________________________________ (____),
Via/Piazza ____________________________________________ n. _____,
Codice Fiscale ____________________________________________,
telefono ________________________________,
e-mail ____________________________________________,
PEC, se disponibile, ____________________________________________,
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad essere inserito/a nell’elenco degli operatori interessati all’eventuale espletamento del Servizio di Assistenza all’Autonomia e/o alla Comunicazione in favore di alunni diversamente abili frequentanti le scuole dell’infanzia, primarie e dell’obbligo del Comune di Blufi, secondo quanto previsto dall’avviso pubblicato dal Comune.
A tal fine, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
di essere in possesso del seguente titolo di studio/professionale previsto dall’avviso:
☐ Laurea in Scienze dell’Educazione;
☐ Laurea in Scienze della Formazione Primaria;
☐ Laurea in Educazione Professionale;
☐ Laurea in Pedagogia e Psicologia;
☐ Laurea in Scienze della Comunicazione;
☐ Certificato di Specializzazione di “Assistente all’Autonomia ed alla Comunicazione dei disabili”, conforme agli standard di cui all’art. 6 del D.Lgs. 16 gennaio 2013, n. 13;
☐ Altro/Specificazione del titolo:
__________________________________________________________________
Titolo conseguito presso ____________________________________________
in data ____/____/________, con eventuale votazione ________________.
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, la propria disponibilità all’eventuale svolgimento del servizio secondo le modalità che saranno stabilite dal Comune di Blufi.
Ai fini delle comunicazioni relative alla presente manifestazione di interesse, indica il seguente indirizzo di posta elettronica:
__________________________________________________________________
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· Curriculum Vitae aggiornato;
· copia di un documento di identità in corso di validità;
· eventuale copia del titolo professionale/certificazione posseduta.
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza e nella documentazione allegata per le finalità connesse alla procedura.

Luogo e data: ________________, ____/____/2026

	Firma
	____________________________________________
