Spett.le  COMUNE DI IGLESIAS

Settore II - Politiche Sociali e Giovanili
VIA ISONZO 5 – 09016 IGLESIAS

Modello B
DICHIARAZIONE SUI REQUISITI TECNICO-ORGANIZZATIVI
Con espresso riferimento all’impresa che rappresenta, si rende la seguente dichiarazione sostitutiva ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000.

Il sottoscritto_______________________________ Codice Fiscale:______________________________ nato a ______________________ Prov. ______ il _____________________ residente a ________________________ Prov. _______ in Via/Piazza ____________________________ n._____ , domiciliato per la carica nella sede dell’impresa che rappresenta, il quale rende la presente dichiarazione nella sua qualità di _____________________________________ e quindi legale rappresentante della società/impresa individuale __________________________________ Codice fiscale numero _________________________________ Partita IVA numero _____________________________  
1. DICHIARA  di garantire, per l’espletamento del servizio in oggetto,  operatori in possesso dei requisiti minimi di qualificazione professionale richiesti e previsti nell’art. 10 del Capitolato, e precisamente:

	FIGURA PROFESSIONALE
	INTERVENTO
	TITOLO POSSEDUTO
	ESPERIENZA

	Pedagogista
	COORDINAMENTO 

PROGETTO
	Laurea in pedagogia o laurea specialistica in scienze dell’educazione.
	Tre anni di coordinamento in servizi analoghi rivolti a minori. 

	Educatore professionale


	SERVIZIO EDUCATIVO

CENTRO GIOVANI 

LUDOTECA

SPAZIO NEUTRO
	Laurea in Pedagogia vecchio ordinamento;

Laurea L19 e ai sensi delle disposizioni del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 65; 

LM-50 Programmazione e gestione dei servizi educativi; 

LM-57 Scienze dell'educazione degli adulti e della formazione continua; 

LM-85 Scienze pedagogiche o LM-93 Teorie e metodologie dell'e-learning e della media education; 

L/SNT2 Professioni sanitarie della riabilitazione, fermo restando quanto previsto dal regolamento di cui al decreto del Ministro della sanità 8 ottobre 1998, n. 520. 

Titoli indicati dalla L. 205/2017 (commi 594/600). 

Per l’operatore da impegnare nello spazio neutro è richiesto corso specifico su spazio neutro.
	Tre anni in servizi similari rivolti a minori e famiglie.



	psicologo
	CONSULENZA PSICOLOGICA


	laurea specialistica in psicologia + iscrizione all’albo.
	Tre anni in servizi per minori e famiglie, con rapporti con il TM e istituzioni.

	psicologo
	SPAZIO NEUTRO
	laurea specialistica in psicologia + iscrizione all’albo + corso specifico su spazio neutro
	Tre anni in servizi per minori e famiglie, con rapporti con il TM e istituzioni.

	animatore

ludotecario
	CENTRO GIOVANI

E LUDOTECA 


	Qualifica di animatore socio-culturale  riconosciuta dallo Stato o dalla Regione.
	Tre anni in servizi similari rivolti a minori e  adolescenti.

	Pediatra

Infermiere pediatrico

Nutrizionista

Operatore CAF

Psicologo

Pedagogista

Economista

Esperto dei problemi della rete

Assistente all’infanzia
	SCUOLA GENITORI E CONSULENZA PEDAGOGICA
	Diploma di scuola secondaria di secondo grado
	5 anni di attività professionale nell’ambito di intervento, unita ad attività di studio e ricerca nella fascia d’età 0-4

Un anno in servizi di baby sitting e/o analoghi


Data  ____________________                                   
                      IL DICHIARANTE
________________________________
Timbro e firma del Legale Rappresentante
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Procedura aperta per “LA GESTIONE DEL SERVZIO EDUCATIVO TERRITORIALE”





Avvertenza: Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del soggetto dichiarante (carta d'identità, patente di guida, rilasciata dalla Prefettura, o passaporto) ai sensi del 3° comma art. 38 del DPR 445/2000











