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Ministero dell'Istruzione e del Merito 

Istituto Comprensivo Dosolo Pomponesco Viadana
46030 San Matteo Delle Chiaviche, Via Colombo, 2 

tel. 0375 800 041 Ufficio San Matteo – tel. Ufficio Dosolo342 834 5995 Sito: www.icdosolopomponescoviadana.edu.it
Email: mnic83000q@istruzione.it, icdsp@icdosolopomponescoviadana.edu.it,Pec:mnic83000q@pec.istruzione.it
Allegato A relativo ad Avviso prot.3481 del 27 maggio 2026
OGGETTO: Piano Estate 2026 - Avviso interno ed esterno per la selezione di Figure Aggiuntive
MIM - PROGRAMMA NAZIONALE “SCUOLA E COMPETENZE” 2021-2027 – FONDO SOCIALE EUROPEO PLUS – AVVISO “ESTATE 2025 E 2026”- SECONDA FINESTRA TEMPORALE – SOTTO-AZIONE: ESO4.6.A4.A: INTERVENTI DI AMPLIAMENTO DEL TEMPO SCUOLA - AVVISO PROT. 81652 DEL 23/05/2025
CUP H24D25001630007
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il ____________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a ___________________________via_____________________________________

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________

indirizzo E-Mail _______________________________indirizzo PEC___________________________

in servizio presso ______________________________ con la qualifica di _________________
CHIEDE
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico:
(Indicare con una X il modulo che interessa)
	
	MODULO 
	TIPOLOGIA MODULO 
	 Periodo 
	Fascia   oraria  
	Figure necessarie e ore (massimo 20 ore)
	Compensi orari

	· 
	Competenze in materia di cittadinanza
	Piano Estate primaria San Matteo 2
	13-17 luglio
	8.00-14.00
	· Figura aggiuntiva 
	· 30 €



	· 
	Competenze in materia di cittadinanza
	Piano Estate primaria Pomponesco 2
	20-24 luglio
	8.00-14.00
	· Figura aggiuntiva 
	· 30 €



	· 
	Lingua madre
	Piano Estate primaria Dosolo 2
	13-17 luglio
	8.00-14.00
	· Figura aggiuntiva 
	· 30 €




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 laurea magistrale in Psicologia e/o pedagogia
· di aver preso visione delle condizioni previste dal bando

· di essere in godimento dei diritti politici

· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali
__________________________________________________________________

· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 
__________________________________________________________________

· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta

· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano

· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente

· di avere la competenza informatica l’uso della piattaforma on line “Gestione progetti PON FSE”

Data___________________ firma_____________________________________________

Si allega alla presente 

· Documento di identità in fotocopia

· Allegato B 

· Curriculum Vitae
· Dichiarazione sotto riportata

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione
DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE

Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA DELLA PIATTAFORMA SIF2127 E DI QUANT’ALTRO OCCORRENTE PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA TEMPESTIVITA’ ED EFFICACIA I COMPITI INERENTI ALLA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI PARTECIPA OVVERO DI ACQUISIRLA NEI TEMPI PREVISTI DALL’INCARICO
	Tipologia di 
	descrizione
	punteggio massimo
	 Numero calcolato per ogni indicatore

A cura del candidato
	Punteggio calcolato 

a cura della Commissione

	Titoli di studio
Punteggio massimo 20 punti


	Laurea magistrale in psicologia 
	10
	
	

	
	Laurea magistrale in pedagogia o scienze dell’educazione/lingua e letteratura italiana
	10
	
	

	
	master post laurea attinenti l’argomento dell’incarico
	5
	
	

	
	corsi di specializzazione post laurea attinenti l’argomento dell’incarico
	4
	
	

	Esperienze lavorative
Punteggio massimo 30 
	Essere  

· collaboratore del DS, 

· Funzione Strumentale per il disagio o l’inclusione degli alunni con BES, 

· Referente d’istituto per l’orientamento 
· Referente di plesso/istituto per l’inclusione degli alunni stranieri

· Docente di alfabetizzazione nel proprio plesso di appartenenza
	5 punti massimo per ogni tipologia di funzione fino ad un massimo di 10 punti
	
	

	
	Essere 

· Docente assunto a tempo indeterminato, presso questo IC


	7 punti
	
	

	
	Essere 

· Docente assunto a tempo determinato, presso questo IC


	3 punti
	
	

	
	progetti affini, realizzati presso il nostro Istituto o altri istituti scolastici  con giudizio positivo,  (PON, PNRR, progetto teatro , progetto musica, Alfabetizzazione ecc.) come tutor
	5 punti per ogni anno di esperienza 
	
	

	
	progetti affini, realizzati presso il nostro Istituto o altri istituti scolastici  con giudizio positivo, ( PON e PNRR e progetti alfabetizzazione)

	5 punti per ogni anno di esperienza 
	
	

	
	Avere assunto in attività simili la funzione di  

· Esperto

· Tutor
	7 punti per esperienza 
	
	

	
	Avere assunto in attività simili la funzione di  

· Figura aggiuntiva


	5 punti per esperienza
	
	

	
	Essere membro del gruppo di supporto Piano Estate 2026
	10 punti
	
	


Data___________________ firma____________________________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’istituto IC Dosolo Pomponesco Viadana al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data___________________ firma____________________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZOIONE

(art. 46, D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritt__ ai fini dell’attribuzione del punteggio dichiara (crocettare quanto si intende dichiarare)
Data ___________ Luogo ___________________

Firma del Dichiarante
_________________________________
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