Allegato A - SCHEMA DOMANDA
Al Dirigente Scolastico
Istituto Omnicomprensivo Statale “G. Marcelli”  52045 – FOIANO DELLA CHIANA (AR)
Oggetto: Domanda di partecipazione al Bando pubblico per la selezione di associazioni di volontariato e/o associazioni di promozione sociale e/o cooperative sociali per la realizzazione di Assistenza agli alunni disabili nelle classi dell’Istituto Omnicomprensivo statale “Marcelli” di Foiano della Chiana (classi Istituto Professionale e Istituto Tecnico).
__l__ sottoscritto/a_________nato/a ____
prov.
il
C.F.____________ 
residente in _____________ prov. ______
Rappresentante legale dell’ Associazione/Cooperativa_________________________________________________

Via/Piazza___________ n°civ. __
telefono
___________________ e-mail

_
chiede, 
alla  S.V.  di partecipare, in qualità di Associazione/cooperativa ____________________  alla  selezione  per  l'individuazione di........................................... di cui al bando prot.n.............. del .................... pubblicato presso il sito web dell’Istituto e relativamente ai seguenti lotti:
………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………….
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanate sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 76 del D.P.R. n.445/200;
ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

dichiara
· di essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal Bando e in particolare all'art.4;
· di aver preso visione del Bando e di approvarne senza riserva ogni contenuto;
Alla presente istanza allega:
· Allegato A
· Allegato B
· Allegato C
· curriculum vitae in formato europeo debitamente firmato del personale che effettuerà il servizio
II/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196-03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
data----------
FIRMA


Allegato B - ATTESTAZIONE DI DISPONIBILITA'
II/La sottoscritto/a...........................,............................................................................ ,
pena la decadenza dell'Incarico, si dichiara disponibile a svolgere l'incarico senza riserve e secondo l'orario approntato dall'Istituto.
Data,___
___



Firma----------

Allegato C – TABELLA TITOLI IN POSSESSO

Al Dirigente Scolastico

Della I.O. “G. Marcelli”

Foiano della Chiana   

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a ________________ (_____) il _____/____/______ compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione:
La scelta sarà effettuata da apposita Commissione sulla base del criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa che verrà stabilita sulla base del seguente punteggio.

	Caratteristica
	Punti max 40

	Prezzo più basso
	0-10

	Eventuali precedenti esperienze di positiva collaborazione con l’Istituto ……….
	0-5

	Precedenti esperienze di intervento assistenziale negli istituti di istruzione secondaria
	0-5

	Titoli di specializzazione specifici posseduti dagli operatori
	0-5

	Titoli di studio posseduti dagli operatori
	0-5

	Corsi di aggiornamento seguiti dal personale proposto
	0-2

	Eventuale continuità nel rapporto con alunni disabili iscritti presso questo Istituto
	0-5

	Eventuale offerta gratuita di ulteriori servizi e/o progetti di collaborazione con la scuola
	0-3

	TOTALE
	0-40


Data________________                                               Firma __________________________________
