Allegato A

                Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Statale “T. C. Onesti
Via Dei Mille 2 
Fermo


[bookmark: _Hlk87603328]Affidamento del servizio di consulenza in Comunicazione Social.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
nato/a a _______________________ il __________________ Codice fiscale _____________________________
residente a ________________________ via _______________________________________ cap. ___________
tel. _________________________________Cell. ___________________________________________________
indirizzo di posta elettronica ______________________________________________@____________________
indirizzo PEC __________________________________________________________@____________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per l’affidamento del servizio di consulenza in comunicazione social, avviso pubblico prot. n._________ del _________.
A tal fine dichiara:
· di essere in possesso dei requisiti mini previsti dal bando;
· di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore richiesto, prima della pubblicazione del presente bando;
· di dare la propria completa disponibilità;
· di impegnarsi inoltre a rispettare i compiti connessi alla figura in oggetto.
Allega:
· Curriculum vitae in formato europeo;
· Griglia per la valutazione dei titoli (ALLEGATO B);
· Fotocopia documento d’identità valido.












DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI (artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a, preso atto dei contenuti del Bando di Selezione e delle condizioni in esso contenute, dichiara che quanto riportato in precedenza risulta veritiero e di essere consapevole delle sanzioni civili e penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci. 
Il/La sottoscritta autorizza il trattamento dei dati coperti e tutelati dalla legge sulla Privacy italiana e dal GDPR – Regolamento Generale sulla Protezione Dati, in vigore in tutti i paesi dell’Unione Europea dal 25 maggio 2018 (Regolamento UE n. 2016/679).
Lo/a scrivente si impegna comunque, qualora l'amministrazione lo ritenesse necessario, a documentare quanto fin qui dichiarato.


Data ______________________________			
Firma _______________________________





































Allegato B
Affidamento del servizio  di Esperto in comunicazione social
 
TABELLA CRITERI DI VALUTAZIONEIl/La sottoscritto/a _____________________ 
nato/a il ___________ dichiara:
	TITOLI CULTURALI

	TITOLI  DI STUDIO
(1 solo titolo)
	Descrizione degli elementi di valutazione
	PUNTEGGIO
	A cura del
candidato
	A cura della commissione

	TITOLO SPECIFICO 

MAX 10 punti
	
Voto da 60 a 70
Voto da 71 a 80
Voto da 81 a 90
Voto da 91 a 100

	

4

6

8

10



	
	

	 
	 
	Punteggio massimo attribuibile per il titolo d'accesso alla selezione                 10

	 
	 
	                                         ALTRI TITOLI

	Titoli di specializzazione post-laurea connessi alle aree tematiche del bando
MAX 20 punti
	Per ogni specializzazione almeno biennale 
	5
	
	

	 
	 
	Punteggio massimo attribuibile per altri titoli                                                     20

	 
	 
	TITOLI PROFESSIONALI

	Esperienza pregressa nel settore affine, presso scuole secondarie di 1° e /o 2° grado (punti 1 per ogni anno fino ad un massimo di 5 anni per un totale di 5 punti) connesse alle tematiche del bando
MAX 5 punti
	Per ogni incarico 
	1
	
	

	Attività di formazione pregressa nel settore presso scuole secondarie di 1° e/o  2° grado (punti 2 per ogni anno fino ad un massimo di 5 anni per un totale di 10 punti)
	Per ogni incarico 
	2
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO (max 45)
	
	
	


[bookmark: page7]N.B. Tutti I titoli indicati devono essere chiaramente rilevabili dal curriculum vitae, pena la non valutazione degli stessi.
_________________, _______________
(Luogo) (data) 

                                                                                     FIRMA
__________________________



DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA MOTIVI DI INCOMPATIBILITA’

Il/La sottoscritto/a__________________________ nato/a a_______________________________
il _______________ residente a ___________________________ cap _____________________
via _____________________________________________cell. ___________________________
e-mail _____________________________________ C.F. ___________________________________
Ai fini dell’assunzione dell’incarico di Esperto in comunicazione social

CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dalle disposizioni e istruzioni per l’attuazione dell’incarico di Esperto in comunicazione social

[bookmark: _Hlk86306077]_________________, _______________
(Luogo) (data) 


                                                                                     FIRMA
__________________________

















DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000

_l_ sottoscritt_ ____________________________________, Codice Fiscale: ______________, nat_ a _______________________________ (prov. ______) il __/__/______, sesso _______, residente a _________________________________________________ (prov. ______), Via _________________________________________________, n. ______, C.A.P. ___________, telefono: __________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Ai sensi del D.L.vo 30/06/2003 n. 196, i dati forniti con le presenti dichiarazioni sostitutive saranno trattati, in forma cartacea o informatica, ai soli fini della selezione.

_________________, _______________
(Luogo) (data) 


                                                                                     FIRMA
__________________________

Allega fotocopia di valido documento di riconoscimento.




