SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL  BANDO PER L'INDIVIDUAZIONE DI ASSISTENTI TIFLOLOGI A SUPPORTO DEI CENTRI DI CONSULENZA TIFLODIDATTICA

Il/la sottoscritto/a Nome: ....................................................................................................................

Cognome: ........……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a: .............................................................................................. (Prov): .......…………………………

Il: ........................................ Codice fiscale: ..........................................................................................  

Residente a: ..........................................................................................................................................

(Prov): ............... CAP: ........................ Indirizzo: …………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo per eventuali comunicazioni (se diverso dalla residenza): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefono: ..............................................................      Cell: ………………………………………………………………..

E-mail: ...................................................................................................................................................

CHIEDE

di partecipare al bando per la selezione di assistenti tiflologi a supporto dei Centri di Consulenza Tiflodidattica, indicando come possibile sede di lavoro (Indicare tre sedi tra quelle elencate nel bando):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

A tal fine, il sottoscritto  DICHIARA:  

· di essere cittadino/a italiano/a

· di essersi laureato/a nel corso di laurea in: ………………………………………………………………………….
presso  l’Università di: …………………………………………………………………………………………………………
in  data: ..............................................................  con  votazione: ………………………………………..  

· di  aver  svolto attività nel campo della disabilità visiva e della pluriminorazione di 

seguito specificate: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· di avere conoscenza degli ausili tiflodidattici e tifloinformatici maggiormente usati………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................

· di essere in possesso di patente B n: .......................................................................................

Allega alla presente:

· CV in formato europeo

· Copia fotostatica di un documento di riconoscimento

· Documentazione attestante lo svolgimento di attività nel campo della disabilità visiva e della pluriminorazione.

· Altra documentazione utile ai fini della valutazione

     (I documenti  previsti  dal bando vanno allegati in formato PDF)  

Data:  

Firma autografa_________________

