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                                                              ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE- PALERMO


                                                                    SEDE





                                                             AI DIRIGENTI SCOLASTICI 


                                                                  DELLE SCUOLE STATALI DI OGNI ORDINE E GRADO


                                                                  LORO SEDI 





                                                              ALLE OO.SS. DELLA SCUOLA


                                                                  LORO SEDI





                                                              ALLA RAGIONERIA


                                                                   SEDE





                                                             ALL’ALBO DELL’UFFICIO


                                                                  SEDE











OGGETTO: Bando di ammissione ai corsi di Alta qualificazione per insegnanti impegnati nelle attività di sostegno all’integrazione scolastica di alunni in situazioni di handicap. (art. 29 O.M. 169/96 e O.M. 782/97).











In riferimento al  Decreto prot.n°6599 del 07/03/05, concernente l’istituzione dei Corsi di Alta Qualificazione ed alla nota n. 25647 del 15/11/04  che ne dispone il finanziamento, si comunica alle SS.LL.che  questo C.S.A. è stato autorizzato all’attivazione di n. 5 Corsi relativi alle summenzionate attività, di cui si riportano le tipologie ed i nomi dei Direttori:


“Strategie e tecniche pedagogiche e didattiche mirate all’integrazione di alunni in situazione di particolari gravità, con riferimento al ritardo mentale grave e profondo e all’autismo. Direttore del corso: Dir.Scol. Lo Faro Giovanni, sede del corso I.C. “Purrello” San Gregorio.  


Particolari strategie e tecniche pedagogiche e didattiche mirate all’integrazione scolastica e sociale (ippoterapia e pet therapy  quale possibilità di sviluppo delle competenze psicomotorie e relazionali) Direttore del corso: Dir. Scol. Lorenzo Zingale, sede del corso Ist. Prof. Alb. “Falcone” Catania. 


“Strategie e tecniche di comunicazione (la musico-terapia quale canale privilegiato per la comunicazione verbale e non verbale) per l’integrazione scolastica degli alunni diversamente abili” Direttore del corso: Dir. Scol Torrisi Carmelo, sede del corso  Scuola secondaria di I grado, “Macherione” Giarre.


Produzione di percorsi multimediali per l’apprendimento disciplinare e lo sviluppo dell’autonomia degli alunni con insufficienza mentale”.direttore del corso dir.scol. Zina Bianca, sede del corso I.C.”Manzoni” Catania


Particolari strategie e tecniche pedagogiche e didattiche mirate all’integrazione tramite la progettazione e la conduzione di tirocini formativi e di orientamento”. Direttore del corso: Dir. Scol. Francesco Pignataro, sede del corso I.C. “Narbone” Caltagirone. 





Durata e struttura del corso:


Il corso ha la durata di 80 ore da svolgersi entro il 2005/6 I moduli in cui si articola il corso sono intervallati da attività di programmazione collegiale e da attività didattiche, da svolgersi nella scuola di servizio, in classi con alunni in situazione di handicap.


Si conclude con la discussione di un elaborato di carattere applicativo sugli argomenti trattati e sugli aspetti più significativi dell’esperienza diretta. La tesi potrà essere discussa dai corsisti che abbiano frequentato il corso per non meno di 60 ore.





Ammissione alla frequenza del corso:


Ad ogni Corso di Alta qualificazione possono partecipare non meno di 20 e non più di 30 corsisti (art. 2 comma 3 dell’O.M. 782/97) che saranno ammessi secondo i criteri  di cui all’allegato 1 che fa parte integrante del presente bando.





L’ammissione al corso avviene a domanda ed in base a graduatorie per soli titoli.


Gli aspiranti devono presentare domanda al Dirigente di questo Ufficio per il tramite del Capo d’Istituto, corredata dalla dichiarazione, redatta ai sensi della L.15/68,127/97 e D.P.R. 403/98, comprovante i seguenti fatti:


Possesso del titolo di specializzazione per le attività di sostegno all’integrazione degli alunni in situazione di handicap di cui all’O.M. 169/96, ivi compresi i docenti che abbiano frequentato i  Corsi intensivi di specializzazione, con l’indicazione della data del conseguimento.


Possesso di un contratto di lavoro a tempo indeterminato sul sostegno, con l’indicazione della classe di concorso di appartenenza e della sede di servizio.


Dichiarazione del servizio in qualità di docente di sostegno con l’indicazione dei periodi e delle sedi di servizio.


Sede in servizio in provincia





La domanda di ammissione al Corso, redatta in carta semplice secondo il modello allegato, sarà indirizzata al CENTRO SERVIZI AMMINISTRATIVI di Catania – Ufficio GLIP – Via Coviello, n. 15 Catania e dovrà pervenire entro il termine del 31 Maggio 2005, consegnandola a mano presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico di questo C.S.A., ove verrà rilasciata apposita ricevuta per l’avvenuta consegna, oppure inviandola a mezzo posta all’ “Ufficio GLIP” di questo C.S.A. , nel qual caso farà fede il timbro postale .


In entrambi i casi, sulla busta dovrà chiaramente essere indicata la seguente dicitura: “Domanda di ammissione al Corso di Alta Qualificazione”.


Non saranno ammesse le domande trasmesse a mezzo fax.





I titoli vanno dichiarati con autocertificazione ai sensi della Legge 15/68,127/97 e del D.P.R. 403/98. 


Con apposita circolare sarà comunicata la data di pubblicazione delle graduatorie di ammissione al corso.


Avverso le predette graduatorie è ammesso reclamo entro e non oltre cinque giorni dalla pubblicazione.


Per quanto non esplicitamente previsto si fa riferimento all’O.M. n. 782 del  09.12.97. 





Si richiama l’attenzione dei Dirigenti Scolastici sulla necessità di curare la massima diffusione della presente circolare, dandone tempestiva notizia a tutto il personale interessato, affiggendolo all’albo della scuola e avendo cura di farlo firmare per presa visione, anche al fine di evitare il contenzioso per la mancata informazione.








Allegato 1:criteri;


Allegato 2: modello di domanda








 





Il Dirigente


 Raffaele Zanoli�
�









































































































ALLEGATO  1











CRITERI DI AMMISSIONE già concordati negli anni precedenti con le OO.SS.








Docenti che non hanno mai frequentato Corsi di Alta Qualificazione e con minore anzianità di servizio.





Docenti impegnati nella realizzazione di progetti di integrazione con l’uso di tecnologie informatiche.





Docenti componenti i Gruppi  H provinciali e/o d’Istituto, con relativo decreto.





Docenti impegnati nella realizzazione di progetti di sperimentazione sull'integrazione regolarmente documentati.


 








































































































ALLEGATO  2





MODELLO DI DOMANDA IN CARTA LIBERA





Al  Dirigente del Centro Servizi Amministrativi per la Provincia di Catania


Via N. Coviello n°15 Catania  


Ufficio GLIP





DOMANDA PER L’AMMISSIONE AI CORSI DI ALTA QUALIFICAZIONE PER INSEGNANTI IMPEGNATI IN ATTIVITA’ DI SOSTEGNO ALL’INTEGRAZIONE SCOLASTICA DI ALUNNI IN SITUAZIONE DI HANDICAP (ART. 29 O.M. 169/96 E O.M.  782/97)





Il/La  sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………





Nato/a  a …………………………………………(Prov.…………………) il   ……………………………..





Residente a …………………………………………………………………………………………….………





Via……………………………………………………………………...…….     N°……………….…………





Recapito telefonico………………………………o ……………………………cell…………….……………





Docente con incarico a tempo indeterminato





in servizio presso …………………………………….………………………………………………..





in qualità di ……………………………………………………………………………………………





data nomina di ruolo ……………








C H I E D E


di essere ammesso alla frequenza del Corso di Alta qualificazione N°……..; (a lettera) per l’anno scolastico 2003/2004 diretto da ……………………………………………………………………….





A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi della dell’art. 2 della Legge 4.1.1968 n. 15, L. 127 del 1997 e art. 1 del D.P.R. 20.10.1998 n. 403





D IC H I A R A 





 di aver o non aver mai frequentato corsi di Alta qualificazione ………………………………………………………………………………………………    (specificare)





di essere insegnante a tempo indeterminato dal ……………………………..





di prestare servizio presso ………….………………………………………………………………………





di possedere la seguente anzianità di servizio su posti di sostegno ( è escluso dal calcolo l’anno in corso)………………………………………………………………………………………………………..





di essere in possesso del diploma di specializzazione (ex DPR 970/75), (indicare quale)……………………………………………………………………………………………………….. conseguito presso …………………………………………………. ………. in data ……… ……….……; ovvero di aver conseguito il diploma di corso intensivo di specializzazione annuale, conseguito presso …………………………………………………………………………….    in data….…… ……….……;


con voti ……………….





di fare parte dei gruppi H d’Istituto come referente con decreto del Capo d’Istituto………………………


      SI  …………………NO……………;





di essere impegnata nella realizzazione di progetti d’integrazione con l’uso di tecnologie informatiche


     SI  …………………NO……………;





di essere impegnata nella realizzazione di progetti di sperimentazione sull'integrazione


     SI  …………………NO……………;





Dichiara, inoltre 


di essere a conoscenza che la presente istanza è vincolante, in caso di ammissione al Corso di Alta Qualificazione, per la frequenza del medesimo.





In fede


Data ………………………….     


                                                                                                                       FIRMA




















