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Bando per reperimento OSE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

" accertato che per il corrente a.s. 2015/2016 si verifichera I’esigenza di dover nominare
Operatori Socio Educativi per assistenza scolastica specializzata ad alunni diversamente
abili frequentanti IIstituto ;

= ritenendo che sia necessario redigere una graduatoria di Istituto relativa a personale
appartenente a tale categoria e/o in grado di svolgere tale servizio;

RENDE NOTO

che & indetto un BANDO PUBBLICO al fine di redigere una graduatoria di idoneita che consenta in
futuro I'affidamento della gestione del servizio di assistenza scolastica specializzata di alunni
diversamente abili frequentanti I’Istituto “IIS MEUCCI “ di Massa.

Gli aspiranti dovranno possedere almeno uno dei seguenti titoli:

1} Qualifica Professionale di Operatore Socio Educativo

2) Laurea in Scienze della Formazione, quadriennale o quinquennale
3) Laurea in Psicologia

4} Diploma di specializzazione Scuola Ortofrenica;

5) Diploma Magistrale o Socio — Psicopedagogico;

6) Dirigente di Comunita o Assistente Sociale;

7) Diploma di Lingua Italiana dei Segni

fatto salvo il criterio fondamentale di continuita.

La graduatoria verra stilata in base ai criteri definiti nell’ All. 1. In caso di piu aspiranti forniti dello
stesso titolo e privi di altro punteggio (altri titoli, esperienze lavorative) sara tenuto conto della
votazione piu alta.

La domanda di partecipazione alla selezione debitamente compilata, redatta in carta semplice,
indirizzata a] Dirigente Scolastico dell’ 11.S. MEUCCI di Massa , dovra pervenire entro e non
oltre il 13 novembre 2015 alle ore 12.00.

con consegna a mano, in busta chiusa, presso 1IS. MEUCCI - MASSA (Ufficio Protocollo) o per
posta raccomandata (fa fede la data di arrivo) o per pec (msis01 800l@pec.istruzione.it).




LIstituto non si assume alcuna responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendente da
inesattezze nell’indicazione del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva
comunicazione di cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi
postali o comunque imputabili a fatti terzi, a caso fortuito o di forza maggiore. Non saranno prese in
considerazione le domande inviate via fax.

[ requisiti per ottenere ’incarico devono essere posseduti alla data di scadenza del presente avviso.

Saranno escluse dalla valutazione le domande: '

* Pervenute oltre i termini
¢ Pervenute con modalita diverse da quelle previste dal bando
* Sprovviste deila firma in originale del candidato

In caso di posizione utile in graduatoria ai fini dell’attribuzione dell’incarico, il Dirigente Scolastico
si riservera la possibilita di chiedere la documentazione completa di quanto dichiarato.

IL DIRAGENTE SCOLASTICO




All. 1

CRITERI DI FORMULAZIONE GRADUATORIA

A) E’ richiesto il possesso di uno dei seguent titoli di studio, cui verra attribuito il punteggio
indicato di seguito:
t.Qualifica Professionale di Educatore Socio Educativo: p.ti 7
2.Laurea in Scienze della Formazione (quadriennale o quing): p.ti 7
3.Laurea in Psicologia (quadriennale o quinquennale): p.ti 5
4.Diploma di Specializzazione Scuola Ortofrenica: p.ti 3
5.Diploma Magistrale o Socio Pedagogico: p.ti 2
6.Diploma di Dirigente di Comunita o Assistente Sociale: p.ti 1
(verra valutato un solo titolo, quello che da diritto al punteggio piu aito)

B) Eventuali precedenti esperienze di lavoro in qualita di OSE presso I[stituti
Scolastici Statali: p.ti 0.25 per ogni mese o frazione superiore ai 15 gg di servizio; '

C) Possesso di ulteriori lauree oltre il titolo dj accesso (ad esclusione di quella valutata ai sensi del
punto a): p.ti 1 per ciascuna laurea

D) Possesso di Master o Corso di Perfezionamento inerente il settore di intervento:
p-ti 0.50 per ogni titolo posseduto




ALL 2

SCHEMA DI DOMANDA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IIS “A. MEUCCI”
VIA MARINA VECCHIA 230
54100 MASSA
Il sottoscritto codice fiscale
Nato a il
Residente a Via
Telefono INDIRIZZO MAJL

consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che
sono previste dagli articoli 75 ¢ 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 Ja propria personale responsabilita

Dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:

Dichiarazione titoli ():

(dichiarazione relativa ai titoli che s chiede vengano valutati ai fini dell’attribuzione del punteggio
con I'indicazione della data ¢ del luogo di conseguimento, della votazione riportata negli esami
(laurea) e nell’esame finale)

Dichiarazione possesso requisiti lavorativi:

(dichiarazioni relative al possesso dej requisiti lavorativi con riportato in dettaglio I'Istituto
Scolastico presso il quale si & prestato servizio, la dichiarazione di aver svolto il servizio in qualita
di OSE ed il periodo dei servizi (dal.. al..)

CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per I’inserimento nella graduatoria di Operatore Socio-
Educativo a.s. 2015/2016 che verra redatta da codesto Istituto.

A tal fine consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

Di essere cittadino italiano o dj altro Paese UE ( )
Di essere in godimento dei diritti politici

Di non essere dipendente di altre amministrazioni

Ovvero di essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche
Di non aver subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali
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O Di non aver procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali
pendenti

O Di essere disponibile ad effettuare la prestazione professionale richiesta nell’orario stabilito
dall’Istituto e con flessibilita necessaria per espletamento del servizio

Allegati: Copia del C.F. e del documento di Identita

Data Firma




