
ffi
CITTA' METROPOLITANA DI MESSINA

V Direzione Sviluppo Economico e Politiche Sociali
Servizio Politiche Sociali

AWISO PUBBLICO

Formazione di un elenco di soggetti idonei all'espletamento

del Servizio specialistico di assistenza a['autonomia e comunicazione
per gli studenti delle Scuole Superiori con disabilità psico-fisico-sensoriali

Anno Scolastic o 2016 / 2017

Questo Ente, proseguendo con la positiva sperimentazione Zv.vr^ta nell'A/S
201.5/201.6, intende LttTv^re anche per il corrente Anno Scolastico il Servizio di
A.ssistenza all'autonomia ed alla comunicazione il, fìne di favorire l'integrazione
scolastica degti studenti con disabilità neuro-psicomotone ef o sensoriali sia visive che

uditive, che frequentano Ie Scuole Superiori della provincia di N{essina.

L' Assistente all'autonomia e comunicazione è una figura professionale prevista dalTa

L.1,04/92 a;i;t. 1,3, con funzioni socio-educative che affianca lo studente disabile in qualità

di mediatore e di facTlttatore della comunicazione, dell'apprendimento, dell'integtazione e

delTa relazione tra l'alunno, la famigha, Ia classe ed i docenti.
In ambito scolastico tale operatore si rapporta, con funzioni distinte. complementari e

non sostitutive, corr l'insegnante di sostegno e con gli insegnanti curriculari contribuendo

al raggiungimento delle finalità previste dal P.E.L e dal Profilo di F'unziorìamento

delineato per ciascuno s.tudente disabilc.
Si ritiene necessario, pertanto, procedere alTa fotmazione di un elenco di operaton ef o

di associaziont od enti con ampia esperienza nel settore che successivamente verrà

fornito alle Scuole Superiori affinchè le famiglie interessate possarìo liberamente

scegliere per l'effettuazione del servizio.

A tal fine, quanti siano interessati potranno inviare via mail all'rndinzzo
- entro il prossimo 20 novembte 2016 -

il modulo di adesione e scheda descrittiva dei titoli (v. allegati) con il
professionale e copia del documento d'identità personale in corso di validità.

NIessina, 01.11.201,6

curriculum

IL DIRIGENTE,
f.to Ar,'v. Anna N{aria'I'ripodo

Il Responsabile
del Servizio Politiche Sociali
f.to Dott.ssa Irene Calabrò



Modulo adesione AAC

I1 sottoscritto/a

natof a il........

residente ^......

-{lla Città N[etropolitana di l\fessina
V Direzione - Sen'izio Politiche Sociali

rrolit ichest,ciah(rtìcitre rnctr,lnolirattr.tnc. i r

\r1a

t

rccapiti telefono e mail:

CHIEDE

di essere incluso nell'elenco degli Assistenti all'-A.utonomia ed alla Comunicazione che codesta

Lmministrazione sta predisponendo per il corrente ,{nno Scolastico, con rifedmento ad una o più

d'una delle aree d'interl-ento sotto indrcate:

disabilità sensoriale visiva (ciechi o ipovedenti)

disabilità sensoriale uditiva (sordi o ipoacusici)

disabrlità neuro-motoria

drsabilità da sindrome autistica.

DICHIARA

ai sensi degli artt. 16 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità e sanzioni penali stabilite dalla legge per

false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità (art.76 DPR 445/2000),

- di essere cittadinof a italiano o di uno degli stati membri dell'Unione Europea,

- di avere idoneità fisica all'impiego;
- di non avere riportato condanne penali
- di non essere staro destituito o dispensato dall'impiego presso la Pubblica Amministazione;

- di godere dei diritti civili e politici;
- di érrere in possesso dei titoli formativi ed esperienziali indicati nel curiculum allegato al presente modulo

per farne parte integrante e sostanziale.

- it . non sussistono situazioni di inconferibilità ed incompatibilità ex D.Lgs 39 /2013,
- di consentire all'uù\zzazione dei propri dati personali nell'ambito della presente procedura.

In fede

data. Itrma

Allegati: curriculum vitae in formato europeo, fotocopia di un documento d'identità in corso di validità;

scheda dcscrittiva dei titoli
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E

!

e Nome

Scheda descrittiva dei titoli

Diploma Scuola secondaria di II grado

-\ttestato di -\ssistente alla comunicazione

-\ttestato Corso LIS

Corso Braille

Corso C-l*\

Corso -\BI

Corso TE-\CCH

Diploma di Laurea (vecchio o nuovo ordinamento) in materie socio-psico-pedagogrche

Titolo di specialìzzazione polivalente rilasciato al termine di corso dl specializzazione biennale

per l'insegnamento in classi di sostegno

-\ltri titoli di studio/ formazione professionale rilasciati da enti accreditati inerenti l'incarico: (indicare)

privati (indicare sedi e periodi)

.\ltre informazioni ...

Firma

E

Sen'izio specifico di .\ssistente all'autonomia ed alla comunicaztote svolto presso scuole, strutture ed enti pubblicr o


