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Iniziative per la promozione dello sviluppo economico della 

Provincia di Reggio Calabria 
 

 

Sede Legale: c/o  Città Metropolitana di Reggio Calabria  − Piazza Italia  − 89127 Reggio Calabria  
Sede Amministrativa: Via Antonio Cimino, 1/A  − 89127 Reggio Calabria 

Codice Fiscale e Partita IVA 01452610809 

 

 

 

OGGETTO: Riapertura dei termini della Manifestazione d’Interesse per 

l’individuazione di Assistenti alla Comunicazione – A.S. 2025/2026. 

 

Si rende noto che, in esecuzione delle determinazioni assunte dal Settore 7 della Città 

Metropolitana di Reggio Calabria, nonché ad attuazione della disposizione n. 02 del 

16.01.2025 dell’Amministratore Unico di Svi.pro.re. S.p.a.,  sono riaperti i termini per la 

presentazione delle candidature relative alla manifestazione d'interesse in oggetto, con 

esclusivo riferimento alla figura degli Assistenti alla Comunicazione (A.C.)  

Nuovo Termine Perentorio e modalità di presentazione delle domande: Le domande di 

partecipazione, come da fac simile allegato al presente avviso,  dovranno pervenire entro 

e non oltre le ore 12:00 del giorno 31 gennaio 2026, secondo le modalità tassative già 

stabilite dall’art. 5  della Manifestazione di interesse pubblicata in data 27 Ottobre 2025.  

Ai fini della partecipazione alla procedura, rimangono integralmente immutati  i requisiti di 

accesso obbligatori e, nello specifico: 

a)  l’iscrizione alla data di pubblicazione del presente avviso nella Short List di Città 

Metropolitana di Reggio Calabria dedicata alla figura dell’Assistente alla Comunicazione; 

b)  l’assenza di incarichi in corso presso Istituti Scolastici Superiori di II Grado di 

competenza della Città Metropolitana di Reggio Calabria. 

Ai fini della formazione / aggiornamento delle nuove graduatorie per singolo Istituto 

Scolastico, si procederà ai sensi degli artt. 3, 4 e 7 della Manifestazione interesse pubblicata 

in data 27 Ottobre 2025, consultabile sul sito internet di Svi.pro.re. S.p.a. alla sezione “Bandi 

ed Avvisi”. 

Reggio Calabria, lì 16 Gennaio 2025. 

                                                                                                 Svi.pro.Re. S.p.a. 

                      L’Amministratore Unico 

                                                                                   F.to   Avv. Antonino Battaglia 

 



 

2 

 

 

ALLEGATO 1 

FAC-SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Alla Svi.Pro.Re. SPA 

PEC: assistenti@pec.sviprore.it   

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla Manifestazione di interesse finalizzata 

all’individuazione, per l’anno scolastico 2025/2026, degli assistenti educativi ed alla 

comunicazione da assegnare agli Istituti Scolastici Superiori di II grado ricadenti sul 

territorio della Città Metropolitana di Reggio Calabria e che ne hanno fatto formale 

richiesta. 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a a __________________ il __/__/____, residente 

in __________________________, via___________________________________ C.F. __________________________, 

recapito telefonico __________________, indirizzo pec ________________________,  

avendo preso visione dell’avviso relativo alla formazione di un elenco di assistenti 

educativi all’autonomia ed alla comunicazione per eventuali incarichi presso gli istituti 

scolastici superiori di competenza della Città Metropolitana di Reggio Calabria per l’anno 

scolastico 2025/2026, 

C H I E D E 

alla S.V. di partecipare alla selezione per il profilo di: 

 

o Assistente alla Comunicazione 

 

presso: 

Sede di prima scelta 

Istituto Scolastico_________________________________________  

Codice Mecc. __________________ con sede in______________________________. 

Sede di seconda scelta 

Istituto Scolastico_________________________________________  

Codice Mecc. __________________con sede in _______________________________. 
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A tal fine dichiara, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della 

responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 

e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non 

più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del 

contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la 

stessa è rilasciata: 

• Di essere in possesso della qualifica professionale di  

_______________________________________________________________ rilasciata 

da______________________________________ in data_________________________ 

• di essere regolarmente iscritto alla short list deli Assistenti Educativi ed alla 

Comunicazione della Città Metropolitana di Reggio Calabria dal __/___/_____  al 

n°______________ 

• di avere maturato la seguente esperienza nel ruolo di assistente educativo:  

- Istituto scolastico______________________________ con sede in____________________ 

dal_______________ al____________________; 

- Istituto scolastico______________________________ con sede in____________________ 

dal_______________ al____________________; 

- Istituto scolastico______________________________ con sede in____________________ 

dal_______________ al____________________; 

- Istituto scolastico______________________________ con sede in____________________ 

dal_______________ al____________________; 

- Istituto scolastico______________________________ con sede in____________________ 

dal_______________ al____________________; 

• di aver frequentato ed ottenuto la relativa qualifica nei seguenti corsi di formazione 

professionale attinenti: 

(indicare codice)________________________________________________________; 

(indicare codice)________________________________________________________; 

(indicare codice)________________________________________________________; 

(indicare codice)________________________________________________________; 

(indicare codice)________________________________________________________; 
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• di essere in possesso del titolo di studio _____________________________________ conseguito 

in_______________________ presso _______________________________ il ___________ con 

votazione__________________ codice titolo di studio___________________; 

• di essere in possesso di ulteriore titolo di studio valutabile 

_____________________________________ conseguito in _______________________ presso 

_______________________________ il ___________ con votazione__________________; 

• di essere residente nel Comune di ______________________________; 

• di essere cittadino/a ______________________________; 

• di godere dei diritti civili e politici; 

• di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

• di possedere idoneità fisica all’impiego; 

• di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a da pubblico impiego. 

 

Allega alla presente domanda: 

Curriculum vitae sottoscritto e con espressa autorizzazione al trattamento dei dati 

personali ai sensi della normativa vigente; 

Copia del documento d’identità in corso di validità; 

 

Luogo e data ________________________ 

Firma _______________________________ 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________ nato/a a_________________________ 

il_________________________ Codice Fiscale ____________________________________________________________ 

AUTORIZZA 

La Svi.Pro.Re. SPA al trattamento dei dati personali forniti nella presente domanda e negli 

allegati, per le seguenti finalità: 

Gestione e valutazione della manifestazione di interesse e delle candidature pervenute. 

Comunicazioni relative alla procedura (es. convocazioni, richieste di chiarimenti, notifiche 

di esito, ecc.). 

Il trattamento dei dati avverrà con modalità e strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la 

riservatezza, come previsto dal GDPR. 

PRENDE ATTO 
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che il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della partecipazione alla manifestazione di 

interesse e che l'eventuale rifiuto a fornire tali dati comporta l'impossibilità di dar corso alla 

domanda e di partecipare alla selezione/procedura. 

DICHIARA INOLTRE 

di essere consapevole dei diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del GDPR (diritto di accesso, di 

rettifica, di cancellazione, di limitazione di trattamento, di opposizione, ecc.), che possono 

essere esercitati secondo le modalità indicate nell'informativa fornita dall'Ente. 

 

Luogo e Data: _________________________ 

 

Firma leggibile del Dichiarante: 

________________________________________ 

 


