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Allegato A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’INCARICO DI ESPERTO

Per l’avviso:_______________________________________________________

Al Dirigente Scolastico
I.C. di Ponte Lambro

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………… nato/a a …………………………(…),il…………..………………,	

CF:…………..……………………….……, residente a ………………………………………………… (…),cell.……………………..……,	

e-mail……………………………………………………………………………………………..
in qualità di:
[image: ] dipendente dell’I.C. di Ponte Lambro
[image: ] dipendente dell’ISTITUTO ……………………………….. 
[image: ] esperto esterno
chiede
di partecipare alla selezione per l’assegnazione dell’incarico di cui all’oggetto per l’a.s.2025/2026.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del
D.P.R. 445/2000 e s.m.i., quanto segue (barrare le voci che interessano): 
[image: ] di essere cittadino	;
[image: ] di essere in godimento dei diritti politici;
[image: ] di essere dipendente della seguente amministrazione………………………… ovvero di non essere dipendente di alcuna amministrazione pubblica;
di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse (regolarità fiscale);
di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali	;
di non aver procedimenti penali pendenti;
ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti	;
di non avere condanne penali che escludano dall'elettorato attivo e che comportino l'interdizione dai pubblici uffici e/o l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;
[image: ] di non aver riportato condanne per i reati previsti dagli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600- quinquies, 609-undecies e non essere stato destinatario di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti con i minori.

Allega alla presente copia del documento di identità e del codice fiscale.
Il/la sottoscritto/a autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Reg. UE 679/96 e solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.
Data e firma, ………………………………………………………………




Allegato B
TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER LA SELEZIONE PER L’INCARICO DI ESPERTO

Per l’avviso:__________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a	nato/a a
………………….……………………………………(…..), il	,
codice fiscale…………..……………………….……, residente a …(…), tel	,
cell.……………………..……,e-mail…………………………………………………….
in qualità di:
[image: ]	dipendente dell’I.C. di Ponte Lambro
[image: ]	dipendente dell’ISTITUTO ……………………………….. [image: ]	esperto esterno
consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.,
dichiara
di essere in possesso dei seguenti titoli:
	
	TITOLI
	PUNTI
(autoattribuiti)
	PUNTI
(a cura della commissione)

	1
	[bookmark: _Hlk181534672]Laurea attinente alla formazione
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
	
	

	2
	Corso di perfezionamento e / o master 
· ………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………
	
	

	3
	[bookmark: _Hlk181534775]Documentata esperienza formativa pregressa in materia di Educazione e  Formazione con particolare riguardo agli aspetti dell’avviso
	
	

	4
	Collaborazioni con l’Istituto Comprensivo di Ponte Lambro
	
	



Allega alla presente dettagliato curriculum vitae in formato europeo con l’autorizzazione alla pubblicazione sul sito e alla privacy.

Per l’assolvimento dell’incarico, richiede il compenso orario, comprensivo degli oneri amministrazione di €____.
Data, …………………………..
FIRMA

………………………………………






Allegato C


Oggetto:  DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ


Il/La sottoscritto/a

COGNOME 	NOME 	

CODICE FISCALE 	DATA DI NASCITA 	

LUOGO DI NASCITA 	PROVINCIA 	

COMUNE DI RESIDENZA 	PROVINCIA 	

VIA/PIAZZA/CORSO 	N. 	CAP 	
TELEFONO 	E-MAIL 	

avendo preso visione dell’Avviso di selezione indetto dal Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Ponte Lambro per la selezione di 	
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 condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate da fondi pubblici, ovvero di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di altro personale che ha preso parte alla predisposizione dell’Avviso pubblico di selezione, alla comparazione dei curricula degli astanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati.

Data, …………………………..
FIRMA

………………………………………



image4.png




image5.png
[y




image3.png




image1.png




image2.png
[y




