Spett.le  COMUNE DI LAERRU
Ufficio Servizi Sociali

Via Grazia Deledda 4

07030 Laerru (SS)

protocollo@pec.comunelaerru.ss.it

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 nel Capitolato Speciale di Appalto, e precisamente:

	FIGURA PROFESSIONALE
	INTERVENTO
	TITOLO POSSEDUTO
	ESPERIENZA

	Pedagogista/ Psicologo/Assistente Sociale
	COORDINAMENTO 

PROGETTO
	Laurea V.O. o Specialistica in:

- Pedagogia;

- Scienze dell’educazione.
- Psicologia

- Servizio Sociale 

con iscrizione ai relativi Albi
	Cinque anni di coordinamento in servizi analoghi rivolti a minori. 

	Educatore professionale


	SERVIZIO EDUCATIVO


	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 

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. 
	Tre anni in servizi similari rivolti a minori e famiglie.




Data  ____________________                                   
                      IL DICHIARANTE
________________________________
Timbro e firma del Legale Rappresentante
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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











