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ALLEGATO A istanza di partecipazione alla procedura per l’affidamento del servizio di assistenza educativa – anno scolastico 2021/22

al Dirigente Scolastico I.C. FINALE LIGURE

Il sottoscritto (nome) _______________________ (cognome) __________________________, nato a _________________________ Prov. _________il ______/______/______ residente in ___________________________Via________________________n._________ nella qualità di: Rappresentante legale della ________________________________________ con sede legale in__________________Via____________________n.______ Codice fiscale/Partita IVA__________________________________________ Tel.__________ e-mail PEC presso la quale deve essere inviata qualsiasi comunicazione inerente la procedura di scelta ________________________________________ Recapito: tel.___________________________

Manifesta il proprio interesse e chiede di partecipare alla selezione come da avviso servizio di assistenza educativa – anno scolastico 2021/22

Dichiara il possesso dei:

[bookmark: Controllo1]|_| Requisiti in ordine generale, ai sensi dell’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016;
[bookmark: Controllo2]|_| Requisiti di idoneità professionale, ai sensi dell’art. 83 del D.lgs. n. 50/2016;
[bookmark: Controllo3]|_| Requisiti di capacità tecnica e professionale, ai sensi dell’art. 83 del D.lgs. n. 50/2016;
[bookmark: Controllo4]|_| Requisiti di capacità economica e finanziaria, ai sensi dell’art. 83 del Dl.gs. n. 50/2016.

Allega

· Copia documento di identità del sottoscrittore
· Curriculum vitae PUBBLICABILE dell’esperto o degli esperti che lavoreranno presso l’Istituto.
· Altra documentazione utile alla valutazione come previsto nell’avviso

Data _____________________


IL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE
Timbro e firma del legale rappresentante

Allegato B AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI


	DESCRIZIONE CRITERI
	PUNTEGGIO
ASSEGNATO
DAL CANDIDATO
	PUNTEGGIO ASSEGNATO DALLA COMMISSIONE

	Diploma di Laurea (vecchio o nuovo ordinamento) riferito all’ambito psicologico, pedagogico, socioassistenziale.
(fino a MAX PUNTI 10)
	
	

	Frequenza del corso intensivo abilitante la professione di educatore e possesso del relativa abilitazione PUNTI 10
	
	

	Servizio di assistenza educativa nella Scuola Primaria
per ogni anno scolastico punti 12
(le frazioni >15 gg= p.ti 0,5 per un max p.ti 12 all’anno)
Servizio di assistenza educativa negli altri ordini di scuole
per ogni anno scolastico punti 6
(le frazioni >15 gg= p.ti 0,05 per un max p.ti 6 all’anno)
Servizio di assistenza educativa presso strutture socioeducative, punti 1 per anno solare
le frazioni >15 gg= p.ti 0,083 per un max p.ti 1 all’anno)
	
	

	totale
	
	




















Allegato C – OFFERTA ECONOMICA

Avviso di manifestazione di interesse per servizio di assistenza educativa CIG xxx (servizi sotto soglia – affidamento diretto ai sensi art.36 c. 2 lett. a) D.lgs. 50/2016).
OFFERTA ECONOMICA
Il sottoscritto ..................................................................................... nella sua qualità di rappresentante legale della Impresa/Società di cui all’allegato A
PRODUCE

la propria offerta economica, comprensiva di tutti gli oneri, come di seguito indicato €______________ all’ora (in cifre e in lettere)

Lì, _______________________ Firma ________________________________
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