
 

 
 
 

AVVISO PER LA FORMAZIONE SHORT LIST DI EDUCATORI PROFESSIONALI PER IL SERVIZIO 
DI ASSISTENZA SPECIALISTICA SCOLASTICA COMUNE DI CASTELSILANO – A.S. 2025/2026: 
 

RIFERIMENTI NORMATIVI 

 Legge 104/1992, art. 13, comma 3 – Assistenza agli alunni con disabilità; 

 D.Lgs. 112/1998, art. 39 – Trasferimento di funzioni e servizi dallo Stato alle Province; 

 D.Lgs. 65/2017 – Codice dei contratti pubblici e affidamenti diretti; 

 Deliberazione Giunta Comunale Comune di Castelsilano n. 2 del 20/01/2026 – Fondo regionale 

aggiuntivo Piano Diritto allo Studio A.S. 2025/2026; 

 Determina n. 80 del 13/02/2026 – Impegno e accertamento della somma di Euro 3.073,74 per il 

servizio di assistenza specialistica scolastica; 

 

FIGURA PROFESSIONALERICERCATA: 

PROFILO PROFESSIONALE TITOLO DI STUDIO  
 

Educatore Professionale 
  
Gli educatori professionali, in possesso dei 
titoli come indicati in tabella, devono aver 
fatto richiesta di iscrizione all’istituendo Albo 
Professionale degli Educatori. 

Laurea L19 ai sensi delle disposizioni del 
decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 65 
Qualifica educatore professionale socio- 
pedagogico attribuita ai sensi del comma 597 
dell’art. 1 della legge 27 dicembre 2017, n. 205 
Qualifica di educatore professionale socio 
pedagogico attribuita ai sensi del comma 598 
dell’art. 1 della legge 27 dicembre 2017, n. 2025, 
in quanto titolare, alla data del 1° gennaio 2018, 
di contratto di lavoro a tempo indeterminato 
negli ambiti professionali di cui al comma 594, 
legge n. 205/2017 con, alla medesima data, età 
superiore ai 50 anni e almeno dieci anni di 
servizio, ovvero almeno venti anni di servizio 
Laurea Magistrale LM 50 Programmazione e 
gestione dei servizi educativi 
Laurea Magistrale LM57 Scienze 
dell’educazione degli adulti e della formazione 
continua 
Laurea Magistrale LM85 in Scienze 
Pedagogiche 
Laurea Magistrale LM93 in Scienze 
dell’Educazione e della Formazione 



 

 
DESCRIZIONE DEL SERVIZIO: 
Il servizio di assistenza specialistica scolastica ha l’obiettivo di: 

• garantire il diritto allo studio degli alunni con disabilità; 

• favorire l’integrazione scolastica e la partecipazione attiva; 

• promuovere autonomia personale, socializzazione e inclusione; 

• supportare famiglie, docenti e servizi territoriali nella gestione educativa; 

• intervenire tramite metodologie comportamentali, metacognitive e strategie di peer tutoring; 

• coordinare attività ludico-motorie, educative e di accompagnamento alla frequenza 

scolastica. 

Le attività principali dell’educatore professionale includono: 

• supporto individuale e di gruppo agli alunni con disabilità; 

• collaborazione con insegnanti, famiglie e servizi territoriali; 

• partecipazione ai PEI/PDP; 

• monitoraggio e redazione di report periodici sulle attività e progressi degli alunni. 

 
MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE: 
Gli interessati dovranno presentare la domanda di candidatura in carta semplice, redatta come da 

fac-simile allegato al presente avviso, debitamente compilata e sottoscritta, entro e non oltre le ore 

12:00 del 27/02/2026. La domanda deve pervenire a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo 

copross@pec.it  

La domanda, e tutti gli altri documenti, a pena di esclusione, dovranno essere prodotti in formato 

PDF. 

Alla domanda devono essere allegati: 

 Curriculum vitae aggiornato 

 Documento di identità in corso di validità 

 Dichiarazioni sostitutive dei titoli e delle esperienze professionali 

 Richiesta iscrizione all’istituendo albo professionale 

COSTITUZIONE DELLA SHORT LIST: 

La selezione dei candidati avverrà tramite comparazione dei curricula e verifica dei requisiti 

professionali, esperienziali e formativi. 

L’avviso non attribuisce punteggi specifici; la valutazione avverrà internamente dalla commissione 

con apposito verbale. 
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INFORMAZIONI FINALI: 

Per ulteriori informazioni contattare la segreteria del Co.Pro.S.S. all’indirizzo email: copross@pec.it. 

Il presente avviso è pubblicato sul sito istituzionale del Consorzio. 

 
Crotone, 13/02/2026       Il Direttore  

    Dott.ssa Alba FUSTO 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MODULO DI DOMANDA PER L’INSERIMENTO NELLA SHORT LIST DI EDUCATORE 
PROFESSIONALE- ASSISTENZA SPECIALISTICA COMUNE DI CASTELSILANO 

Al Co.Pro.S.S. – Consorzio Provinciale Servizi Socio-Assistenziali 

Dati del candidato 

Nome e Cognome: __________________________________________ 

Data di nascita: ____________________________________________ 

Luogo di nascita: ___________________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

Residenza: ________________________________________________ 

Recapito telefonico: _______________________________________ 

Email: _________________________________________________ 

Titoli e qualifiche professionali 
Indicare titoli di studio, abilitazioni e iscrizioni ad Albi professionali: 

 

 

Esperienze professionali rilevanti 
Descrivere brevemente le esperienze correlate al profilo richiesto e ai progetti: 

 

 

Autodichiarazioni 
Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000: 

• di essere in possesso dei requisiti professionali richiesti; 

 

• che quanto dichiarato nel curriculum vitae è veritiero; 

 

• di essere disponibile ad eventuali verifiche dei titoli e dei requisiti dichiarati; 

 

• di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni. 

 



Documenti allegati (PDF) 

• Curriculum vitae aggiornato; 
• Documento di identità in corso di validità; 
• Dichiarazione sostitutiva dei titoli. 

Luogo e Data: ___________________    Firma del candidato: ___________________________ 
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