
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

OGGETTO: : avviso pubblico per l’individuazione di assistenti specialistici con contratto di lavoro 
autonomo ex art 2222 del codice civile ai sensi dell’art 7 comma 6 dlgs 165 2001 per attività di 

assistenza , l’autonomia e la comunicazione personale degli alunni diversamente abili, per un totale di 
3000 ore anno scolastico 2024/25 mediante comparazione dei titoli posseduti ai sensi del regolamento 

per la stipula di contratti di prestazione d’opera redatto ai sensi dell’art. 40 c.1 del d.i. n. 44/2001 
prot.n. 6782-c/14 del  22 novembre 2017. 

ALLEGATO “A” ALL’AVVISO 

 

Domanda di partecipazione alla procedura di selezione per il conferimento di un incarico individuale, 
avente ad oggetto il reclutamento di assistenti specialistici a sostegno dell’inserimento di allievi 

diversamente abili con contratto di prestazione d’opera, previa valutazione comparativa dei titoli. 
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Il/la sottoscritto/a __________________________
________________________ il____________________ residente a___________________________ 
Provincia di ___________________ Via/Piazza _______________________________________________n. 
_________ Codice Fiscale ____________________
di ______________________________________________ 

 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia e che, laddove doves
avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 
dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta quali
e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in oggetto. 

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità:

1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:

 residenza: _____________________________________________________________

 indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________

 indirizzo posta elettronica certificata (PEC): ___

 numero di telefono: _____________________________________________________,

autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le 
comunicazioni; 

2. di essere informato/a che l’Isti
comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da 
mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;

3. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;

4. di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 10 dell’Avviso;

5. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo 
conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a 
__________________________________

Ministero dell’Istruzione e del Merito 
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Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a 
________________________ il____________________ residente a___________________________ 
Provincia di ___________________ Via/Piazza _______________________________________________n. 
_________ Codice Fiscale ________________________________________________________, in qualità 
di ______________________________________________  

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si 
avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 
dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta quali
e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in oggetto.  

, sotto la propria responsabilità: 

intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:

residenza: _____________________________________________________________

indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________

indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________

numero di telefono: _____________________________________________________,

autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le 

di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di 
comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da 
mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi; 

del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;

di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 10 dell’Avviso; 

di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo 
imento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del 

Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a 
__________________________________ 

 

TO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “G. SOLIMENE” 

____________________ nato/a a 
________________________ il____________________ residente a___________________________ 
Provincia di ___________________ Via/Piazza _______________________________________________n. 

____________________________________, in qualità 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle 
se emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si 

avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 
dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi 

intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti: 

residenza: _____________________________________________________________ 

indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________ 

_______________________________ 

numero di telefono: _____________________________________________________, 

autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le 

tuzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di 
comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da 

del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 

di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo 
imento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del 
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di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’Avviso  e, nello specifico, 
di:  

i. avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
ii. avere il godimento dei diritti civili e politici; 

iii. non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo;
iv. possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione 

si riferisce; 
v. non aver riportato condanne penal

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale
l’instaurazione di rapporti di lavoro con la pubblica amministrazione e con il lavoro con i minori

vi. non essere sottoposto/a a procedimenti penali [
vii. non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione; 
viii. non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;

ix. non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e 
dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; 
ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di inco
seguenti:______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
________________________________________________________________

x. non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 
14, del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;

xi. che per il corrente anno scolastico ha già impegni settim
_____ogni settimana 

xii. [eventuale] essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione 
anche universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta 

xiii. [eventuale] possedere il seguente titolo accademico o di studio 
della partecipazione alla procedura in oggetto

xiv. [inserire ulteriori requisiti qualora ritenuti necessari, in conformità alle esigenze dell’Istituzione 
scolastica e tenuto conto delle specificità dell’incarico da affidare

Si allega alla presente curriculum vitae
delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché fotocopia del 
documento di identità in corso di validità.

Luogo e data 

_______________, ______________

Ministero dell’Istruzione e del Merito 
TO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “G. SOLIMENE

- 85024 Lavello (PZ) 

DICHIARA ALTRESÌ 

di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’Avviso  e, nello specifico, 

avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
vere il godimento dei diritti civili e politici;  

non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo; 
possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione 

non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudizialerelativamente  areati che impediscono 

rti di lavoro con la pubblica amministrazione e con il lavoro con i minori
non essere sottoposto/a a procedimenti penali [o se sì a quali];  
non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 

/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;
non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e 
dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001;  
ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le 
seguenti:______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
________________________________________________________________
non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 
14, del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;
che per il corrente anno scolastico ha già impegni settimanali con altre scuole per ore 

essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione 
anche universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta 

possedere il seguente titolo accademico o di studio [inserire il titolo richiesto ai fini 
della partecipazione alla procedura in oggetto]; 
inserire ulteriori requisiti qualora ritenuti necessari, in conformità alle esigenze dell’Istituzione 

enuto conto delle specificità dell’incarico da affidare]. 

 

curriculum vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e 
delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché fotocopia del 
documento di identità in corso di validità. 

Firma del Partecipante

_____________, ______________ ____________________________

TO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “G. SOLIMENE” 

di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’Avviso  e, nello specifico, 

avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;  

possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione 

i e di non essere destinatario/a di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

relativamente  areati che impediscono 
rti di lavoro con la pubblica amministrazione e con il lavoro con i minori;  

non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 

/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale; 
non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e 

mpatibilità, che le stesse sono le 
seguenti:______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________; 
non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 
14, del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico; 

anali con altre scuole per ore 

essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione 
anche universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta  

inserire il titolo richiesto ai fini 

inserire ulteriori requisiti qualora ritenuti necessari, in conformità alle esigenze dell’Istituzione 

sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e 
delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché fotocopia del 

Firma del Partecipante 

____________________________ 
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Quanto dichiarato nella presente dichiarazione sarà oggetto di valutazione ed attribuzione del 
punteggio. Non sarà presa in considerazione altra documentazione. L’amministrazione si 
riserva la facoltà di effettuare i controlli su quanto dichiarato ai sensi
445/2000. 
L’autocertificazione  va compilata con programma di videoscrittura e conv
firmata digitalmente pena l’esclusione. (da compilare in word trasf
digitalmente) 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________, nato/a a _______________________ (__) il 
giorno __/__/____ e residente a _____________________________ (___) in via 
______________________,cf___________________P.Iva_________________________iscritto 

consapevole delle sanzioni penal
sono previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del 
citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità

1) Di avere conseguito il Diploma di istruzione superiore in ______________________, 
conseguito il ______________ presso_____________________

2) di avere conseguito il DIPLOMA DI LAUREA triennale in__________________  
conseguitoil________________________presso l’Università 
di________________________________

3) di aver conseguito il Diploma di Laurea Magistrale o Specialistica 
conseguito il________________________presso l’Università 
di____________________________
in__________________ conseguito il_______________________presso l’Università 
di________________________________
 

4) di avere la seguente specializzazione _________________________________________ 
conseguita il _______________ presso ___________________________della durata di n. 
anni _____________________
 di avere altra 
specializzazione______________________________________________________conseg
uita il ______ presso ____________________della durata di 
______________________________
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Quanto dichiarato nella presente dichiarazione sarà oggetto di valutazione ed attribuzione del 
punteggio. Non sarà presa in considerazione altra documentazione. L’amministrazione si 
riserva la facoltà di effettuare i controlli su quanto dichiarato ai sensi dell’art 71 del 

L’autocertificazione  va compilata con programma di videoscrittura e conv
mente pena l’esclusione. (da compilare in word trasformare in pdf e firmare 

______________________, nato/a a _______________________ (__) il 
giorno __/__/____ e residente a _____________________________ (___) in via 
______________________,cf___________________P.Iva_________________________iscritto 

consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che 
sono previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del 
citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità 

Dichiara 
(cancellare le voci che non interessano) 

 
Di avere conseguito il Diploma di istruzione superiore in ______________________, 
conseguito il ______________ presso_____________________ 
di avere conseguito il DIPLOMA DI LAUREA triennale in__________________  

il________________________presso l’Università 
di________________________________ 
di aver conseguito il Diploma di Laurea Magistrale o Specialistica in__________________ 
conseguito il________________________presso l’Università 
di________________________________ o Diploma di laurea Vecchio ordinamento 
in__________________ conseguito il_______________________presso l’Università 
di________________________________ 

di avere la seguente specializzazione _________________________________________ 
___________ presso ___________________________della durata di n. 

anni _____________________ 
di avere altra 
specializzazione______________________________________________________conseg
uita il ______ presso ____________________della durata di 

________________ 

TO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “G. SOLIMENE” 

     
 
 

Quanto dichiarato nella presente dichiarazione sarà oggetto di valutazione ed attribuzione del 
punteggio. Non sarà presa in considerazione altra documentazione. L’amministrazione si 

dell’art 71 del D.P.R. 

L’autocertificazione  va compilata con programma di videoscrittura e convertito in PDF e 
ormare in pdf e firmare 

______________________, nato/a a _______________________ (__) il 
giorno __/__/____ e residente a _____________________________ (___) in via 
______________________,cf___________________P.Iva_________________________iscritto  

i applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che 
sono previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del 

Di avere conseguito il Diploma di istruzione superiore in ______________________, 

di avere conseguito il DIPLOMA DI LAUREA triennale in__________________  
il________________________presso l’Università 

in__________________ 
conseguito il________________________presso l’Università 

Diploma di laurea Vecchio ordinamento 
in__________________ conseguito il_______________________presso l’Università 

di avere la seguente specializzazione _________________________________________ 
___________ presso ___________________________della durata di n. 

di avere altra 
specializzazione______________________________________________________conseg
uita il ______ presso ____________________della durata di 
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5)   di aver conseguito il MASTER di II livello___________________________ __ nel 

campo della Psicologia o dell’inclusione e disabilità (di almeno 1500 ore)  
conseguitoil____________presso____________

6) corsi di formazione Regione Basilicata
disabilita’ codice Ad 19.02.10 conseguito il ______ presso _________________ della 
durata di __________ 

7)  ATTIVITA’ SVOLTA IN QUALITA’ DI ASSISTENTE EDUCATIVO NELLE 
SCUOLE per ogni incarico indicare le ore d’imp
durata)___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
____________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_______________________________________________

8) Attività documentata di assistenza ai minori  
privati del terzo settore anche come volontario(tali attività per essere valutate necessitano 
dell’evidenza di un incarico dal quale si evince la natura della prestazione e la durata)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__ 
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di aver conseguito il MASTER di II livello___________________________ __ nel 
campo della Psicologia o dell’inclusione e disabilità (di almeno 1500 ore)  
conseguitoil____________presso____________ 

Regione Basilicata per “assistenti all’autonomia di persone con 
codice Ad 19.02.10 conseguito il ______ presso _________________ della 

ATTIVITA’ SVOLTA IN QUALITA’ DI ASSISTENTE EDUCATIVO NELLE 
SCUOLE per ogni incarico indicare le ore d’imp
durata)___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

______________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_______________________________________________ 

Attività documentata di assistenza ai minori  in progetti educativi organizzati da enti pubblici o 
privati del terzo settore anche come volontario(tali attività per essere valutate necessitano 
dell’evidenza di un incarico dal quale si evince la natura della prestazione e la durata)

_____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Firma digitale

TO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “G. SOLIMENE” 

di aver conseguito il MASTER di II livello___________________________ __ nel 
campo della Psicologia o dell’inclusione e disabilità (di almeno 1500 ore)  

assistenti all’autonomia di persone con 
codice Ad 19.02.10 conseguito il ______ presso _________________ della 

ATTIVITA’ SVOLTA IN QUALITA’ DI ASSISTENTE EDUCATIVO NELLE 
SCUOLE per ogni incarico indicare le ore d’impegno (prot. ente 
durata)___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

______________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_____________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

in progetti educativi organizzati da enti pubblici o 
privati del terzo settore anche come volontario(tali attività per essere valutate necessitano 
dell’evidenza di un incarico dal quale si evince la natura della prestazione e la durata) 

_____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Firma digitale 
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INSERIRE I PUNTEGGI DI CUI SI CHIEDE IL RICONOSCIMENTO

TABELLA PUNTEGGI  (art. 4 regolamento per la stipula di contratti di 

 TITOLO DI STUDIO/ALTRI TITOLI

1* 

Si valuta solo per i possessori di qualifica 
professionale ADA190210
all’autonomia e alla comunicazione delle 
persone con disabilità” 

2* LAUREA TRIENNALE 
 
Si valuta solo per i possessori di laurea 
triennale 

3* LAUREA MAGISTRALE O LAUREA 
SPECIALISTICA O LAUREA DI VECCHIO 
ORDINAMENTO 
Si valuta solo per i possessori di laurea 
quinquennale 

4 SPECIALIZZAZIONE CON TITOLO CONSEGUITO
- PSICOTERAPIA AD INDIRIZZO 

COGNITIVO-COMPORTAMENTALE
- PSICOTERAPIA DEL CICLO DI VITA

- PSICOTERAPIA SISTEMICO
- PSICOTERAPIA AD ORIENTAMENTO 
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PUNTEGGI DI CUI SI CHIEDE IL RICONOSCIMENTO
 

TABELLA PUNTEGGI  (art. 4 regolamento per la stipula di contratti di 
prestazione d’opera) 

TITOLO DI STUDIO/ALTRI TITOLI PUNTI 

DIPLOMA 
 

Si valuta solo per i possessori di qualifica 
professionale ADA190210 Assistente 
all’autonomia e alla comunicazione delle 

● 2 punti con votazione 
da 60 a 75/100

● 3 punti con votazione 
da 76 a 90/100

● 4 punti da 90 a 100/100
● 5 punti  con votazione 

100/100 e lode

Si valuta solo per i possessori di laurea 

● 6 punti  con  votazione  
fino a 

● 8 punti con  votazione 
da  91 a 100/110          

● 12 punti con votazione 
da 101 a 110/110  

● 15 punti con votazione 
110/110 e lode     

LAUREA MAGISTRALE O LAUREA 
SPECIALISTICA O LAUREA DI VECCHIO 

Si valuta solo per i possessori di laurea 

● 20 punti per votazione 
fino a 75/110

● 20+1 punto aggiuntivo  
per ogni voto superiore 

● 2 punti aggiuntivi per il 
conseguimento della 

SPECIALIZZAZIONE CON TITOLO CONSEGUITO 
PSICOTERAPIA AD INDIRIZZO 

COMPORTAMENTALE 
PSICOTERAPIA DEL CICLO DI VITA 

PSICOTERAPIA SISTEMICO-RELAZIONALE 
PSICOTERAPIA AD ORIENTAMENTO 

20 punti per ogni 
specializzazione

TO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “G. SOLIMENE” 

 
 
 

PUNTEGGI DI CUI SI CHIEDE IL RICONOSCIMENTO 

TABELLA PUNTEGGI  (art. 4 regolamento per la stipula di contratti di 

PUNTEGGIO 
DICHIARATO 

2 punti con votazione 
da 60 a 75/100 

3 punti con votazione 
da 76 a 90/100 

4 punti da 90 a 100/100 
5 punti  con votazione 

100/100 e lode 

 

6 punti  con  votazione  
fino a 90/110         

8 punti con  votazione 
da  91 a 100/110          

12 punti con votazione 
da 101 a 110/110   

15 punti con votazione 
110/110 e lode     

 

20 punti per votazione 
fino a 75/110 

20+1 punto aggiuntivo  
per ogni voto superiore 

a 75/110 
2 punti aggiuntivi per il 

conseguimento della 
lode 

 

punti per ogni 
specializzazione 

 



 
 
 
 

 

Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITU     ISTITUTO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “G. SOLIMENE

Via Aldo Moro, 3-
 
 

 

- (art 4 Comma 2 punto 2)

5 MASTER di II livello (1500 ore)

7 ATTIVITA’ SVOLTA IN QUALITA’ DI 
ASSISTENTE EDUCATIVO NELLE SCUOLE

(art. 4 comma 2 punto 6)

8 Attività documentata di assistenza ai minori  
in progetti educativi organizzati da enti 
pubblici o privati del terzo settore anche 
come volontario 
(tali attività per essere valutate necessitano 
dell’evidenza di un incarico dal quale si 
evince la natura della prestazione e la durata)

*I punti 1,2,3 se ne valuta solo uno come titolo di accesso.
 
 
 
Si allega curriculum vitae firmato digitalmente
Dichiarazione sulla propria posizione fiscale e 
  

Ministero dell’Istruzione e del Merito 
TO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “G. SOLIMENE

- 85024 Lavello (PZ) 

PSICO DINAMICO 
(art 4 Comma 2 punto 2) 

MASTER di II livello (1500 ore) 1 punto (max1 punti)

ATTIVITA’ SVOLTA IN QUALITA’ DI 
ASSISTENTE EDUCATIVO NELLE SCUOLE 

(art. 4 comma 2 punto 6) 

0.01 PUNTI (per ogni ora di 
attività) max 15 punti

Attività documentata di assistenza ai minori  
in progetti educativi organizzati da enti 
pubblici o privati del terzo settore anche 

(tali attività per essere valutate necessitano 
dell’evidenza di un incarico dal quale si 

la prestazione e la durata) 

0.08 PUNTI (per ogni 
attività) max 15 punti

*I punti 1,2,3 se ne valuta solo uno come titolo di accesso. 

Si allega curriculum vitae firmato digitalmente 
Dichiarazione sulla propria posizione fiscale e previdenziale  

TO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “G. SOLIMENE” 

1 punto (max1 punti)  

0.01 PUNTI (per ogni ora di 
attività) max 15 punti 

 

giorno di 
attività) max 15 punti 

 

   


