UNIVERSITA

di VERONA
Allegato 1
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO PER LA QUALIFICA DI
“EDUCATORE PROFESSIONALE SOCIO-PEDAGOGICO”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 e 47 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000)
lI/La sottoscritto/a Cognome Nome
nata/o a Prov. (_ )l / /

codicefiscale |__|__1_ ||| I L 11111 [ 1°1

Telefono Cell.

e-mail (obbligatoria)

residente in

CHIEDE
di essere ammesso al corso intensivo di formazione alla qualifica di “educatore professionale socio-
pedagogico”.
CONSAPEVOLE
che le dichiarazioni mendaci, in applicazione degli artt. 75 - 76 del D.P.R. 445/2000, sono punite ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia e che comunque comportano la decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
DICHIARA
(Art. 46 e 47 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000)
di rientrare in una delle casistiche previste dalla Legge 27 dicembre 2017 n. 205, co. 597 (& necessario

compilare solo la/le casistica/che in cui si rientra):

O di essere inquadrato nei ruoli delle amministrazioni pubbliche a seguito del superamento di un
pubblico concorso relativo al profilo di educatore

superato in data presso

(indicare Ente presso cui ha svolto il concorso, es. USR, MIUR etc.) e di svolgere tale attivita presso:

Denominazione delllamministrazione pubblica

dal al

Indirizzo Citta Cap
Email PEC

Telefono

O di aver svolto attivita di educatore per non meno di tre anni, anche non continuativi, maturati al 31
dicembre 2017

presso:

Indirizzo Citta Cap
Email PEC




Telefono
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dal

al

presso:

(periodo indicato nel contratto)

Indirizzo

Email

Citta

Cap

PEC

Telefono

dal

al

presso:

(periodo indicato nel contratto)

Indirizzo

Email

Citta

Cap

PEC

Telefono

dal

al

presso:

(periodo indicato nel contratto)

Indirizzo

Email

Citta

Cap

PEC

Telefono

dal

al

presso:

(periodo indicato nel contratto)

Indirizzo

Email

Citta

Cap

PEC

Telefono

dal

al

presso:

(periodo indicato nel contratto)

Indirizzo

Email

Citta

Cap

PEC

Telefono

dal

al

(periodo indicato nel contratto)




UNIVERSITA
di VERONA

O di aver conseguito il diploma abilitante rilasciato entro I’anno scolastico 2001/2002 da un istituto

magistrale o da una scuola magistrale:

tipologia dell’istituto

denominazione dell’istituto

Indirizzo Citta Cap
Email PEC

Telefono

data / anno conseguimento votazione

Si allega alla presente (indicare una delle seguenti opzioni):

[0 Allegato 1a — Fac simile dichiarazione datore di lavoro;
[0 Allegato 1b — Richiesta di riconoscimento crediti per abbreviazione carriera;

O nessun allegato;

Il sottoscritto dichiara di aver letto I'informativa relativa al trattamento dei dati personali in calce al bando per
'ammissione al Corso intensivo di formazione alla qualifica di “Educatore professionale socio-pedagogico”
(Seconda edizione a.a. 2019/2020 — Sede di Trento).

Luogo e Data

Firma Autografa




