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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C.S. di San Martino di Lupari (PD) 
 
OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE DI ESPERTO INTERNO O ESPERTO IN COLLABORAZIONE PLURIMA O ASSOCIAZIONE/ESPERTO ESTERNO PER L’AZIONE 1 “PSICOMOTRICITA’” DEL PROGETTO BENESSERE A SCUOLA RIVOLTO AI BAMBINI DELLE SCUOLE DELL’INFANZIA E AGLI ALUNNI DELLE CLASSI PRIME E SECONDE DELLE SCUOLE PRIMARIE DELL’IC DI SAN MARTINO DI LUPARI  A.S. 2023/2024

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________  
C.F. _________________________________, nato/a a ____________________________________  
(Prov. ______) il ________________________, residente a ________________________________  
CAP _____________ in via __________________________________________________ n. _____  
Telefono _______________________________ e-mail _________________________________  
Status professionale ___________________________
C H I E D E
di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di esperto esterno per la realizzazione dell’Azione 1 “Psicomotricità” del Progetto Benessere a scuola e precisamente per il seguente ambito: 
□ Ambito 1 di intervento: attività di psicomotricità - Scuola dell’Infanzia 
□ Ambito 2 di intervento: attività di psicomotricità - Scuola primaria (classi I e II)

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, di: 
· essere cittadino________________________________________; 
· godere dei diritti civili e politici; 
· non aver 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 giudiziario; 
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
· essere dipendente di altre Amministrazioni Scolastiche; 
· non essere dipendente di altra Amministrazione Scolastica;
Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario che sarà definito dall’Istituto. 
Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003, coordinato ed aggiornato, da ultimo, con le modifiche apportate dal D.Lgs. n. 24/2023.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando, che accetta senza riserve. 
A tal fine allega: 
· Curriculum Vitae (senza dati eccedenti per la pubblicazione in “Amministrazione trasparente”) 
· fotocopia documento di identità in corso di validità 
· scheda di candidatura e di valutazione del curriculum professionale (All. B) 
· dichiarazione flussi finanziari (All. C) 
· modello DURC recente onde consentire all’Amministrazione Scolastica verifica di regolarità o dichiarazione sostitutiva inerente alla non obbligatorietà dello stesso (solo per imprese) 
· in caso di dipendente di altra Amministrazione Statale, autorizzazione preventiva dell’Ente di appartenenza per il conferimento dell’incarico 
· eventuali dichiarazioni sostitutive di certificazioni (specificare) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
□ altra documentazione utile: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
 
 Luogo e data ____________________________  	 	
                                                                                  _____________________________________ 
                                                                                                                firma
 
 
 
 
 






 ALLEGATO B 
	SCHEDA DI CANDIDATURA E DI VALUTAZIONE DEL CURRICULUM PROFESSIONALE (TITOLI ED ESPERIENZE LAVORATIVE) 



Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________  
C.F. ________________________ , nato/a a _______________________________ (Prov. ______) il ____________________, residente a ____________________________ CAP _______________ in via ____________________________ n. _____  Telefono _______________________________ e-mail _________________________________  Status professionale ______________________ Attuale posizione lavorativa ___________________ presso ________________________________ 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000 sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, 
D I C H I A R A sotto la propria responsabilità

	TITOLI DI STUDIO / PROFESSIONALI E DI FORMAZIONE
	PUNTEGGIO

	a) 
	A cura del candidato
	Riservato alla scuola

	A. Titoli accademici abilitanti, riconosciuti relativi al settore psicomotricità (Punti 1 per ogni corso fino ad un massimo di 5 punti)

1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________

	
	

	
	
	

	B. Corso di specializzazione in psicomotricità (Punti 10)
________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

	
	

	C. Altri corsi di formazione, perfezionamento, specializzazione attinenti attività di psicomotricità (Punti 2 per ogni corso fino a un massimo di 10 punti)
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________

	
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI AFFERENTI ALLA TIPOLOGIA DI INTERVENTO
	
	

	Esperienze rese presso l’IC di San Martino di Lupari 
(3 punti per ogni incarico fino ad un max di 15 punti)
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________

	
	

	Esperienze rese presso altre istituzioni scolastiche
(2 punto per incarico - fino ad un max 10 punti)
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________
	
	

	Esperienze rese presso strutture pubbliche o enti
(1 punto per incarico - fino ad un max 5 punti)
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________


	
	

	TOT.
	
	




Luogo e data ____________________________  	 	

                                                                         ___________________________________________________
                                                                     Firma

















ALLEGATO C 

                                                                                                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. di SAN MARTINO DI LUPARI (PD) 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 445/2000 E
DELLA LEGGE 136 DEL 13/08/2010 “TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI”

In data __________________, il/la sottoscritto/a _______________________________________, nato/a a _______________________________________ il _____________________, nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa: 

	RAGIONE SOCIALE 
	 

	CODICE FISCALE 
	 

	PARTITA IVA 
	 

	SEDE LEGALE 
	 

	SEDE OPERATIVA (se diversa dalla sede legale) 
	 

	CODICE ATTIVITA’ INAIL: N. PAT 
	 

	MATRICOLA INPS 
	 

	N. DIPENDENTI 
	 


 
con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge 136/2010, relativi ai pagamenti di lavori, servizi e forniture effettuati a favore dell’I.C.S. di Cittadella. 
D I C H I A R A
che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti dei contratti stipulati con l’I.C.S. di Cittadella, sono: 
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELL’ISTITUTO DI CREDITO 
	ISTITUTO DI CREDITO 
	 

	AGENZIA/FILIALE 
	 

	CODICE IBAN 
	 


 
GENERALITA’ DELLA PERSONA DELEGATA AD OPERARE 
	COGNOME E NOME 
	 

	CODICE FISCALE 
	 

	LUOGO E DATA DI NASCITA 
	 

	INDIRIZZO 
	 


 
(si precisa che in caso la ditta utilizzi ulteriori conti correnti ed altre persone siano delegate ad operare su tali conti, vige l’obbligo di comunicarli tutti) 



ESTREMI IDENTIFICATIVI DELL’ISTITUTO DI CREDITO 

	ISTITUTO DI CREDITO 
	 

	AGENZIA/FILIALE 
	 

	CODICE IBAN 
	 


 
GENERALITA’ DELLA PERSONA DELEGATA AD OPERARE 
	COGNOME E NOME 
	 

	CODICE FISCALE 
	 

	LUOGO E DATA DI NASCITA 
	 

	INDIRIZZO 
	 


 
DICHIARA, INOLTRE,
di essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico disposti dalla L.136/2010 e di prendere atto che in caso di affidamento, il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, oltre alle sanzioni specifiche, comporta la nullità del contratto, nonché l’esercizio da parte della Stazione Appaltante della facoltà risolutiva espressa, da attivarsi in tutti i casi in cui le transazioni siano state eseguite senza avvalersi di banche o della società Poste Italiane SpA;  
che procederà all’immediata risoluzione del rapporto contrattuale, informandone contestualmente la Stazione Appaltante e la Prefettura – ufficio territoriale del Governo territorialmente competente, qualora venisse a conoscenza dell’inadempimento della propria controparte rispetto agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui all’art.3 L.136/2010 e successive modifiche: 
che, se previsto in relazione all’oggetto del capitolato, ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari, il bonifico bancario o postale deve riportare in relazione a ciascuna transazione posta in essere il codice unico di progetto (CUP) relativo all’investimento pubblico sottostante ed il codice identificativo di gara (CIG). 
  
                                                                                             Firma del legale rappresentante
 
                                                                        ___________________________________________
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