Allegato A: Domanda di partecipazione e griglia di valutazione








Al Dirigente Scolastico









ISTITUTO COMPRENSIVO








DI GAMBETTOLA







            Via A. Gramsci 37









47035 – Gambettola (FC)

Oggetto:   Domanda di partecipazione per la  selezione di esperti interni/esterni Prot. n. Vedi segnatura di protocollo del 19/10/2024
Il/La sottoscritto/a___________________________________ nato/a____________________

il ___________ residente in  _________________Via /Piazza__________________________ 

Codice fiscale____________________________  Recapito Telefonico____________________, cell.___________________ email _____________________________



CHIEDE

di essere ammesso/a  a partecipare alla selezione con riferimento al bando in oggetto del 19/10/2024 per il seguente Progetto: ______________________________________________
A tale fine comunica che il compenso orario lordo richiesto è di €. ........................ considerato comprensivo di ogni spesa relativa alla prestazione ed assoggettato a:

(  aliquota IVA del  22 %         
 (   aliquota IVA ridotta del ………%         


(  esente IVA



 (  ritenuta d’acconto del 20%  
  

(  contributo integrativo previdenziale del ………%

    A tal fine, consapevole  delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA DI:

· 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;

· Essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione  
strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta;

· Essere/non essere dipendente pubblico presso______________________________

· di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.196/2003 e Regolamento UE 2016/679);

· Avere preso visione del bando e accettarne tutte le condizioni in esso contenute 

D I C H I A R A altresì

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39:

· Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità di incarichi previste dal D. Lgs. 39/2013; 

· Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dagli artt.11, 12 e 13 del D. Lgs. n.39/2013; 

· Di non trovarsi in alcuna causa di incompatibilità di cui al D. Lgs. 165/2001; 

· Di essere a conoscenza, per le eventuali dichiarazioni mendace qui sottoscritte, delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R.445/2000, nonché della sanzione prevista dal comma 5 dell’art.20 del D. Lgs.39/2013 di inconferibilità di qualsivoglia incarico di cui al medesimo decreto per un periodo di 5 anni;

· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al permanere dell’incarico conferitogli;

· 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 del bando di reclutamento.

  Allega: Curriculum vitae.

  Data____________________                                 










             Firma_________________________________    
AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI, A SEGUITO DEL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA.
	GRIGLIA VALUTAZIONE - AVVISO INTERNO/ESTERNO “Esperto di psicomotricità funzionale”


Candidato: Cognome e nome: _____________________________________________ partecipante alla selezione nel ruolo di: 
· Esperto di Psicomotricità funzionale per il progetto 3-6 “So…stare: percorso di psicomotricità funzionale” 
	CRITERI DI

SELEZIONE
	CRITERI E MODALITÀ DI

VALUTAZIONE
	PUNTEGGIO


	DA COMPILARE A CURA DEL CANDIDATO

	Titoli culturali/ FORMAZIONE 
(Da valutare alla luce

del curriculum vitae)


	Laurea triennale o Magistrale o Diploma di scuola Secondaria di II Grado correlato al contenuto della prestazione richiesta

Voto 110 con lode punti 10

Voto 110 punti 8

Voto da 100 a 109 punti 5

Voto fino a 99 punti 2
	max punti 10 


	

	
	Ulteriori titoli culturali o formazione coerenti con l’ambito formativo richiesto (punti 5 per ognuno - max 20)
	max punti 20 
	

	ESPERIENZA

PROFESSIONALE

(Da valutare alla luce

del curriculum vitae)


	Precedenti esperienze con alunni di Istituti Comprensivi coerenti con l’ambito formativo richiesto (p. 5 per ogni anno scolastico - max punti 25)
	max punti 25
	

	
	Precedenti esperienze presso altri enti o associazioni pubbliche o private con ragazzi di età equivalente coerenti con l’ambito formativo richiesto (p. 5 per ogni anno scolastico - max punti 20)
	max punti 20 
	

	
	Collaborazione pregressa con l’Istituto Comprensivo di Gambettola, purché valutata positivamente dallo stesso coerenti con l’ambito formativo richiesto (p.5 per ogni anno scolastico - max punti 15)  
	max punti 15
	

	PUBBLICAZIONI

(Da valutare alla luce

del curriculum vitae)


	Pubblicazioni inerenti l’ambito richiesto (p.5 per ogni pubblicazione - max punti 10)  
	max punti 10
	


	Luogo e data
	Firma del Partecipante

	_______________, ______________
	____________________________


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

resa ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

(da allegare alla domanda secondo quanto previsto  dal bando)

Il sottoscritto/a ________________________________ nato/a____________________il _____________, Residente a ________________________________ in Via/Piazza_________________________________,

Consapevole che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni  mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, incorrerà nelle sanzioni penali richiamate e decadrà immediatamente dalla eventuale attribuzione dell’incarico:

DICHIARA

1. di aver conseguito il titolo di studio ________________________________________ 


_____________________________________________________________________


in data__________________ presso _______________________________________

2. di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio e/o corsi di formazione/aggiornamento professionali (indicare tutti i dati necessari per una eventuale verifica da parte dell’Istituto)

           1) __________________________________________________________________

           2) __________________________________________________________________

           3) __________________________________________________________________


 4) __________________________________________________________________

3. che le fotocopie relative ai seguenti titoli sono conformi all’originale (da compilare solo se si presentano fotocopie dei titoli):

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data_______________








                






Firma_______________________

(allegare fotocopia del documento di identità)

