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ALLEGATO A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’IIS “NELSON MANDELA”

OGGETTO: 	domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento di figura esperta per lo svolgimento di attività di formazione finalizzata al conseguimento della qualifica di Operatore Socio Sanitario “Laboratorio di infermieristica”,rivolto alla classe 4^E dell’Indirizzo Servizi per la Sanità e l’Assistenza Sociale- a. s. 2025/2026.

Il/La sottoscritto/a NOME________________________COGNOME _____________________________ 
Nato/a a __________prov._____il____________________Residente in ________________________
Via ______________________________________ CAP ____________ Prov. ___________________
Telefono __________________________ e-mail: _________________________________________
In qualità di:	
· Docente interno all'Istituzione scolastica con contratto ( ) a T.I. dal _________ ( ) a T.D. fino al _____________
· Docente presso altro istituto scolastico con contratto ( ) a T.I. dal ________  ( ) a T.D. fino al _____________  ( indicare l’istituto ________________________________)

· Titolare presso altra amministrazione pubblica
· Personale esterno

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione, attraverso valutazione comparativa, per la selezione e il reclutamento relativo all’ avviso di selezione in oggetto. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 455/2000 e consapevole che la legge punisce le dichiarazioni mendaci:

DICHIARA
sotto la propria responsabilità di (è obbligatorio contrassegnare la casella):

· cittadinanza italiana ovvero cittadinanza di uno dei Paesi appartenenti all’Unione Europea e perfetta conoscenza della lingua italiana;
· età non inferiore a 18 anni;
· godimento dei diritti politici e civili;
· non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione, né trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità;
· non aver riportato condanne penali, né aver procedimenti penali in corso, che precludano la costituzione del rapporto di pubblico impiego;
· non essere stato dichiarato decaduto destituito o dispensato per avere conseguito impieghi mediante produzione di documenti falsi o viziati di validità insanabile;
· assenza di situazioni per le quali il D.L. n. 95/2012 e ss.mm.ii. ha introdotto il divieto di attribuire incarichi di studio e consulenza da parte della P.A., in particolare per i soggetti già lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza;
· idoneità fisica all'impiego.
· di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;
· di autorizzare l’istituto al trattamento dei dati personali in conformità al D.L.vo 30 Giugno 2003, n. 196 Codice in materia di protezione dei dati personali e ss.mm. (REG. EU 679/2016 GDPR).
· essere in possesso dei titoli e/o requisiti obbligatori di accesso richiesti nell'avviso pubblico;



Luogo e data _________________                          Firma _____________________

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 455/2000 e consapevole che la legge punisce le dichiarazioni mendaci:
di essere in possesso, a pena di esclusione, dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art.32 del D.lgs n° 81/2008 come di seguito specificato*:

	TITOLI DI STUDIO (Massimo 1 titolo e si valuta il più conveniente)
	MASSIMO 26 PUNTI
	PUNTI ___/26

	Laurea magistrale in scienze infermieristiche
	 
	Votazione 110 con lode: punti 26
	Titolo di studio:


Conseguito il:
Presso:
Voto:

	
	
	Votazione da 106 a 110: punti 24 
	

	
	
	Votazione fino a 105: punti 22
	

	Laurea in Infermieristica (triennale e abilitante alla professione)
	 
	Votazione 110 con lode: punti 20 
	

	
	
	Votazione da 106 a 110: punti 18
	

	
	
	Votazione fino a 105: punti 16
	

	Diploma universitario in ambito infermieristico e titoli equipollenti (Decreto della Sanità 27/07/2000- G.U. n. 191del 17/08/2000)
	 
	Votazione fino a 100 con lode: punti 14
	

	
	
	Votazione da 90 a 100: punti 12
	

	
	
	Votazione 80 a 89: punti 10
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI 
	MASSIMO 60 PUNTI
	PUNTI ___/60

	Esperienze prestate nel profilo di formatore/relatore, in ambito infermieristico, presso le istituzioni scolastiche a partire dal 01/09/2022 
	(Max punti 18)
	Punti 9 per ogni esperienza per un massimo di n. 2 esperienze
	1)


2)


	Esperienze prestate nel profilo di formatore/relatore, in ambito infermieristico, presso enti, strutture diverse dalle istituzioni scolastiche a partire dal 01/09/2022 
	(Max punti 16)
	Punti 8 per ogni esperienza per un massimo di n. 2 esperienze
	1)


2)


	Esperienze lavorative prestate nel profilo di Infermiere presso Enti pubblici a partire dal 01/09/2022 
	(Max punti 14)
	Punti 7 per ogni esperienza per un massimo di n. 2 esperienze
	1)


2)


	Esperienze lavorative prestate nel profilo di Infermiere presso enti privati a partire dal 01/09/2022 
	(Max punti 12)
	Punti 6 per ogni esperienza per un massimo di n. 2 esperienze
	1)


2)


	TITOLI CULTURALI
	MASSIMO 14 PUNTI
	PUNTI ___/14

	Master specifico di II livello inerente la professione di infermiere 
	(Max punti 5)
	Punti 5 per un massimo di n. 1 titolo 
	Attestato



Conseguito il 
Presso 


	Master specifico di I livello inerente la professione di infermiere 
	(Max punti 4)
	Punti 4 per un massimo di n. 1 titolo 
	Attestato



Conseguito il 
Presso

	Corsi di perfezionamento inerenti la professione di infermiere a partire dal 01/01/2022 
	(Max punti 3)
	Punti 3 per un massimo di n. 1 titolo
	Attestato



Conseguito il 
Presso

	Iscrizione all’albo dell’ordine degli infermieri o Idoneità conseguita nei concorsi riservati per l’accesso ai ruoli di infermiere
	(Max punti 2)
	Punti 2 per un massimo di n. 1 titolo
	Attestato


Conseguito il 
Presso

	TOTALE PUNTEGGIO (Titoli di studio, esperienze e titoli culturali)
	MASSIMO 100 PUNTI
	____/100



*Inserire tutti i dati richiesti e il totale punteggio presunto.

Luogo e data _________________                          Firma _____________________
DICHIARA, altresì

di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario concordato con l’istituto scolastico e di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini dell’avviso pubblico per cui sta partecipando che accetta senza riserve.
Il/La sottoscritto/a infine allega alla domanda:
· curriculum vitae in formato europeo, debitamente sottoscritto e privo di dati sensibili (dove si evidenziano, altresì, i dati indicati nella tabella di valutazione);
· copia documento d'identità fronte-retro, in corso di validità debitamente sottoscritto;
· copia del codice fiscale;
· dichiarazione di insussistenza e incompatibilità. (Allegato B).




Data,_______________ 						Firma___________________
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