ALLEGATO 1 ( istanza di partecipazione ) 

 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  ESPERTO FORMATORE

CORSO DI FORMAZIONE PER COLL.RI SCOLASTICI 
Il sottoscritto/a.................................................nato/a.............................il............................, C.F.............................................residente in........................... provincia..... via ….................................n........ telefonico fisso............................recapito cellulare....................................mail..................................................
CHIEDE 
di essere ammesso/a alla procedura di selezione per il reclutamento del seguente profilo professionale  previsto dall'Avviso pubblico prot. n. Prot. n. 984/B32 del 20/07/2016
	segnare con una X  il profilo richiesto 
	Contenuti del corso 
	figure professionali previste 
	n. incontri previsti

data e orario di svolgimento

	
	Quadro Normativo e ruolo del Collaboratore Scolastico

(1 incontro) di 4 ore
	Dirigente scolastico 
	1 incontro da 4 ore
29/08/16
15,30-19,30

	
	Tipologie disabilità e personalizzazione interventi di assistenza

(1 incontro) di  4 ore
	Neuropsichiatra infantile 


	1 incontro da 4 ore
31/08/16
15,30-19,30

	
	Primo soccorso e assistenza in situazioni difficili

(2 incontri) di 4 ore
	Medico-Pediatra

Infermiere specializzato , operatore socio sanitario, operatore socio assistenziale
	2 incontri da 4 ore cad.
01/09/2016

02/09/2016

15,30-19,30



	
	«Caregiving»

Per l’alunno in situazione di Disabilità

(3 incontri) di 4   ore
	Infermiere specializzato , operatore socio sanitario, operatore socio assistenziale ,
	3 incontri da 4 ore cad.
03/09/2016

04/09/2016

05/09/2016
15,30-19,30

	
	Accoglienza, Relazionalità

e  Benessere Affettivo

(3 incontri) di 4  ore
	Psicologo o Pedagogista
	3 incontri da 4 ore cad.
08/09/2016

09/09/2016

10/09/2016
15,30-19,30


 _____________lì ______________

                                                                                                                             Firma









_____________________________
 N.B. ciascun aspirante può richiedere 1 solo ambito di intervento 
