e COMUNI INSIEME

INVITO ALLA PRESENTAZIONE DI CANDIDATURE

per lI'integrazione della graduatoria per il conferimento di incarichi di
collaborazione per Assistenti alla Comunicazione Disabili Sensoriali

L'Azienda Speciale Consortile “Comuni Insieme per lo Sviluppo Sociale” con sede in Bollate (Mi)
ha la necessita di individuare personale idoneo allo svolgimento delle prestazioni relative al
Servizio di Assistenza alla Comunicazione Disabili Sensoriali da erogarsi a soggetti residenti nei
Comuni di Baranzate, Bollate, Cesate, Garbagnate Mil, Novate Mil., Paderno D., Senago e
Solaro.

Gli interessati dovranno inviare la propria candidatura tassativamente entro le ore 12.00
del 8 agosto 2014 utilizzando il modulo allegato al presente bando, allegande curriculum
vitae aggiornato, preferibiimente in formato europeo, facendola pervenire alla Direzione
dell’Azienda al seguente indirizzo e con le sequenti modalita:

Azienda Speciale Consortile “"Comuni Insieme per lo Sviluppo Sociale”
Piazza Martiri della Liberta, 1
20021 Bolate (MI)

Per posta: all'indirizzo indicato - Per fax: 02/38.34.84.50

Consegna diretta: orari di segreteria (lunedi-giovedi: 9.00/12.00 - 15.00/17.00 venerdi:
9.00/12.00)

Tramite e-mail: selezione@comuni-insieme.mi.it

REQUISITI

Saranno accettate con priorita le candidature di soggetti in possesso di Laurea in Scienza
dell’educazione, Diploma di educatore professionale o equivalente, Laurea in Scienze del
Servizio Sociale, Psicologia.

Saranno altresi accettate le candidature di soggetti in possesso di lauree umanistiche in genere
/o in possesso di Diploma di Maturita ed iscritti al corso di Laurea in Scienza dell’'Educazione o
equivalente, Laurea in Scienze del Servizio Sociale, Psicologia, ovvero con almeno sei mesi di
esperienza specifica nel'assistenza alla comunicazione,

Saranno accettate prioritariamente le candidature di soggetti con maggiore esperienza
nell‘attivita di Assistenza alla Comunicazione per | Disabili Sensoriali e abbiano conoscenza della
Lingua Italiana dei Segni (LIS) efo del linguaggio Braille.

AMBITOQ DI IMPIEGO e TIPOLOGIA DELL'INCARICO

Il Servizio di Assistenza alla Comunicazione per i Disabili Sensoriali offre supporto

alle persone disabili sensoriali (ciechi, ipovedenti, sordi o ipoacustici) nel percorso scolastico e
formativo garantendo interventi di affiancamento durante l'orario scolastico e/o presso il
domicilio per lo svolgimento dell'attivita didattica, di decodificazione delle azioni complesse al
fine di rendere accessibile I'apprendimento, attivita educative volte principalmente a stimolare
l'acquisizione dellautonomia persona nei contesti quotidiani di vita.
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L'Assistenza alla Comunicazione per i disabili sensoriali si configura come un intervento di
assistenza “ad personam”, massimamente personalizzato, nei tempi, luoghi di realizzazione,
obiettivi: il programma di lavoro e le attivita sono definite nel Progetto Educativo
Individualizzato.

Il collaboratore pertanto verra incaricato di realizzare il progetto definito nell’ambito del
suddetto PEI: ad ogni progetto viene attribuito il budget annuale disponibile.

Ad ogni collaboratore potranno essere affidati uno o pili progetti.

SELEZIONE DELLE CANDIDATURE:

Il Direttore, effettuera una selezione dei curricula comparando il profilo professionale che
emerge con quello necessario all'Ente. I curricula saranno selezionati anche tenendo conto di
eventuall pregresse esperienze di lavoro effettuate dall’Azienda.

Le candidature saranno valutate tenendo conto dei requisiti indicati nel bando.

Sara inoltre tenuto conto della compatibilitd delle caratteristiche necessarie per la presa in
carico di ogni specifico caso.

Il Direttore, valutati i curricula, potra riservarsi la possibilita di fissare colloqui di
approfondimento con | candidati per cui si ritiene necessario.

La presente Selezione & effettuata secondo le modalita e disposizioni fissate nel Regolamento
per la Ricerca e la Selezione del Personale approvato con OdG N° 6 CdA del 25/09/2008.

Copia del presente bando ed ogni altra informazione possono essere richiesti a:

Azienda Speciale Consortile “Comuni Insieme per lo Sviluppo Sociale”
Piazza Martiri della Liberta, 1 - 20021 - Bollate (MI)
Tel.: 02/38348411 - Fax.: 02/38348450 - e-mail: selezione@comuni-insieme.mi.it
Disponibile sul sito www.comuni-insieme.mi.it

Trattamento dei dati Personali

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 i dati personali forniti dai candidati per la
partecipazione alla procedura selettiva sono raccolti ai soli fini della gestione della procedura
stessa e per I'eventuale stipulazione e gestione del contratto individuale di lavoro nel rispetto
delle disposizioni vigenti.

Bollate, 28/07/2014
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P.za Martiri della Liberta 1

20021 Bollate (MI)

I

c.a. Direttore

Il/1a sottoscritto/a
COGNOIME € NOIME....ciiiitieieie et ee e etee s et e st e s eete vt e eneeeassesstesantesaseeeeseesaseeesanersnteessnteeasessnresenrees
Data € [U0GO di NASCITA........cooiiiieeeeiee i tre e e ae s b e se s s sree e enes (v )

COICE FISCAIE oot eaneaes

INAIFIZZO. ...t ettt et e e s e e b et e be b e e naereebearesrens
Domicilio (e diVerso da r@SIdENZA).......cocoiviiiiiieicie ettt es s e ese e e aeeeennn

Recapiti telefonici: fissO......ccccv v CRIL

dichiara di essere interessato/a a partecipare alia manifestazione di interesse della
vostra Azienda per l'integrazione della graduatoria per il conferimento di incarichi di
collaborazione per Assistenti alla Comunicazione Disabili Sensoriali

A tal fine dichiara:

- di avere conseguito il tIEolo di SEUAIO IN...cc.iiviiei et e presso
............................................................................ nella. a. ..o

- di avere conseguito [‘attestato in Lingua Italiana dei SEgni Presso .......occeviveeeveveiieeseceseerenas
nell’anno ........ccceceeees

- di avere esperienza nell'attivita di Assistenza alla Comunicazione Disabili Sensoriali come segue
(campo obbligatorio)

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................




