
Al Dirigente Scolastico dell’IC Uggiate Trevano



OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione per esperto 
      Progetto ENGLISH WEEK - a.s. 2025/26

Il/la sottoscritto/a	______nato/a a	________prov.  	______

Il	/	/	residente a	_______________ in via ___________________	

C.F.	tel.	Cell.	Email ______________________________

Preso atto dell’Avviso Pubblico - Prot. 0006 IV.5 - 0007742333 del 10/11/2025 - per il reclutamento di un Esperto/a per lo svolgimento del progetto di lingua inglese denominato “English Week” - a.s. 2025/26, emanato dal Vs Istituto:
CHIEDE
di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico. A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
· Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunità europea;
· Godere dei diritti civili e politici;
· Non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· Di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n.101 e ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679);
· Che l’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente:

_______________________________________________________________________________________________

Dichiara altresì di accettare le condizioni indicate nell’avviso pubblicato all’albo dell’Istituto. Allega:
− Curriculum vitae in formato europeo;
− Autorizzazione trattamento dati personali;
− Dichiarazione di punteggio;
− Autocertificazione dei documenti posseduti e dei titoli attestanti i requisiti richiesti;
− Copia documento di riconoscimento;
- Scheda fiscale esperto 


Data		Firma  	
ALLEGATO 1




CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI


Il/La sottoscritt_	, acquisite le informazioni relative all’informativa sulla privacy (presente sul sito istituzionale) ex art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 come modificato dal D.Lgs. 101/18, fornita dal titolare del trattamento:
          Presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa;
          Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa.
Il/La sottoscritt_ è consapevole che il mancato consenso al trattamento ed all’eventuale comunicazione dei dati di cui sopra comporterà l’impossibilità della valutazione della presente istanza e dei documenti allegati.



Data		Firma 	

ALLEGATO 3
MODELLO DICHIARAZIONE PUNTEGGIO


	[bookmark: _Hlk181169755]REQUISITI

	PUNTEGGIO DICHIARATO
	PUNTEGGIO ATTRIBUITO

	Laurea attinente al profilo richiesto

	Punti 20

	

	Laurea altro profilo
	Punti 15
	

	Altri titoli di studio (Corsi di perfezionamento/Aggiornamento)
Max 10 Punti
	Punti 5
	

	Esperienze professionali nell’IC Uggiate Trevano specificamente connesse alle aree tematiche oggetto del presente bando 
Max 30 punti 
	Punti 15 per ciascun incarico di almeno 20 h annuali 
(è valutabile solo 1 incarico ad anno
scolastico)
	

	Esperienze professionali in altre istituzioni scolastiche specificamente connesse alle aree tematiche oggetto del presente bando 
Max 20 punti
	Punti 5 per ciascun incarico di almeno 20 h annuali 
(è valutabile solo 1 incarico ad anno scolastico)
	




Data	


Firma _________________________
ALLEGATO 4
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 (R) T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 28/12/2000, n° 445)

Il/la sottoscritto/a	nato/a il	a 	_____
(Prov.)	, residente a	(Prov.	) in Via/Piazza________________
 	n°	consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,

D I C H I A R A

· di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio ____________________________________________
conseguito il	_______	, presso	________________________________	con la votazione di ______	_____


· di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di (Corsi di perfezionamento/aggiornamento) post-laurea:
1. [bookmark: _Hlk124424717]conseguito il	, presso	con voto	in data  ____	

2. conseguito il	, presso	con voto 	 in data  	


[bookmark: _Hlk124424423]Di aver avuto le seguenti esperienze professionali (IC Uggiate Trevano):

	TIPOLOGIA DI INCARICO
	ATTRIBUITO DA
	SVOLTO DAL / AL

	
	
	

	
	
	




· Di aver avuto le seguenti esperienze professionali (altre Istituzioni scolastiche):

	TIPOLOGIA DI INCARICO
	ATTRIBUITO DA
	SVOLTO DAL / AL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Data		Firma  	








Allegato 5
Al Dirigente Scolastico dell’IC Uggiate Trevano

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’

Il/La sottoscritto/a _________________________________________nato/a a ________________________________

Il_______________________ e residente a _____________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi del artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
a) Di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001;

b) di non avere, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse personale nel procedimento in esame:  
· non coinvolge interessi propri;
· non coinvolge interessi di parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale;
· non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi;
· non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, titolare effettivo, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente;

c) che non sussistono diverse ragioni di opportunità che si frappongano al conferimento dell’incarico in questione;

d) di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito;

e) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico;

f) di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi altra circostanza sopravvenuta di carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico;

g) di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo consenso;

Si rammenta l’obbligo dell’esperto di visionare attentamente la normativa indicata.
Qualora sussista una causa di incompatibilità, l’esperto è obbligato a darne immediata e precisa comunicazione al datore di lavoro, ricordando che ogni tipo di attività extrascolastica potrà essere esercitata previa Sua espressa autorizzazione.

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto d.lgs. n. 39/2013.

___________________, _______________                         Firma__________________________________

Allegato 6
 

Dati anagrafici:
Cognome: _________________________________Nome ______________________ nato/a ___________________

 il _____________a_________________________ (_____) residente a ______________________________(_______) 

in via __________________________________ Cap. _____ Cell. _______________________ 

C.F. ________________________________ e-mail __________________________________

Titolo progetto / incarico: ____________________________________________________________________________
data di inizio ___________________________ data fine ________________________________
***********************************************************************************
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, DICHIARA 
	
	Di essere DIPENDENTE DI ALTRA AMMINISTRAZIONE Specificare quale. In ottemperanza al D. Leg.vo 165/01 è necessaria l’autorizzazione preventiva dell’Ente di appartenenza per il conferimento dell’incarico.

	Denominazione: _________________________________________________________________
Aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio) _______________________



	
	Di essere LAVORATORE AUTONOMO / LIBERO PROFESSIONISTA

	N° Partita IVA
	Iscritto all’albo professionale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%.
	SI
	NO

	Di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo.
	SI
	NO

	Di avvalersi del regime forfetario (art. 1 c. 54-89 Legge 190/2014 – RF 19)
	SI
	NO

	DI avvalersi del regime dei contribuenti minimi (Legge 244/07) – RF 02)
	SI
	NO

	Esente IVA ai sensi __________________________________
	SI
	NO

	Soggetto a Ritenuta d’acconto del 20%
	SI
	NO



	
	Di svolgere una PRESTAZIONE OCCASIONALE - soggetta a ritenuta d’acconto (20%)

	Dichiara, inoltre, che, alla data del ______________________, sommando i compensi per lavoro autonomo occasionale percepiti da tutti i committenti nell’anno corrente, al netto di eventuali costi:
 ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00
 non ha superato il limite annuo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo di € __________________.
Il sottoscritto si obbliga altresì a comunicare a questo istituto scolastico, anche successivamente alla data odierna, l’eventuale superamento del limite annuo lordo di € 5.000,00.



	
	Di essere iscritto/a in via esclusiva alla gestione separata INPS di cui all’art. 2, c. 26, L. 08/08/95, n° 335 e quindi di essere assoggettato/a alle seguenti aliquote per l’anno 2024
COLLABORATORI E FIGURE ASSIMILATE DIVERSI DAI LIBERI PROFESSIONISTI:

	Collaboratori e figure assimilate
	Aliquote

	
	Soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche obbligatorie per i quali è prevista la contribuzione aggiuntiva DIS-COLL
	35,03%
(33,00 + 0,72 + 1,31 aliquote aggiuntive)

	
	Soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche obbligatorie per i quali non è prevista la contribuzione aggiuntiva DIS-COLL
	33,72%
(33,00 + 0,72 aliquote aggiuntive)

	
	Soggetti titolari di pensione o provvisti di altra tutela pensionistica obbligatoria
	24%

	Liberi professionisti
	Aliquote

	
	Soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche obbligatorie
	26,23%
(25,00 IVS + 0,72 aliquota aggiuntiva+ 0,51 ISCRO)

	
	Soggetti titolari di pensione o provvisti di altra tutela pensionistica obbligatoria
	24% (IVS)



 di avere svolto la prestazione in nome e conto della Ditta sottoindicata alla quale dovrà essere corrisposto il compenso. Ragione Sociale: ______________________________________________
Sede legale ___________________ C.F./P.I. ____________________ Tel. ____________________

	
	Di essere *RESIDENTE ALL’ESTERO

	Identificativo estero (obbligatorio)
	

	· di avvalersi della convenzione per evitare la doppia imposizione fiscale tra Italia e stato estero di residenza ___________________________________________ (allega la certificazione rilasciata dall’Autorità finanziaria estera in merito alla propria domiciliazione fiscale).;

	· di NON avvalersi della convenzione per evitare la doppia imposizione fiscale



	Notizie Professionali: Allegare Curriculum Vitae




	Pagamento tramite Bonifico Bancario: Banca __________________________________________ 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Il sottoscritto si impegna a:
· dare immediata comunicazione nel caso si verifichino variazioni rispetto a quanto dichiarato;
· non variare, in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi, quanto dichiarato, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario.

      Data, __________________
			      Firma _____________________________________



Allegato 7 


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’Istituto Comprensivo Uggiate Trevano



DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO D’INTERESSE



Il/La sottoscritto/a 	
nato/a a 	 il	residente a 	
in via/piazza 	n. 	,
C.F. 	tel. 	e-mail 	


con riferimento all’incarico di Esperto madrelingua Progetto “ENGLISH WEEK” a.s. 2025/2026 – Classi prime e seconde Scuola secondaria di primo grado “G.B. Grassi”



consapevole della responsabilità penale cui può incorrere, ex art. 76 D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci o, comunque, non più rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 47 del medesimo decreto;
DICHIARA


ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i, l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse all’assunzione dell’incarico sopra indicato.
Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.




Luogo e data 		Firma 	


