All. 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI  
Esperto per la docenza in n 4 corsi di supporto per i BES-DSA (barrare una delle tre caselle):

interno all’I.C. di via Commerciale 
In collaborazione plurima
Esperto esterno 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO

Il/La sottoscritto/a 	(cognome e nome) nato/a
 	prov. 	il  	
C.F.  	
Residente in 	prov.  	
via/Piazza 		n.civ.	 telefono 	cell.  		
E MAIL-  	
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità,
DICHIARA:
TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO 	
PRESSO 		conseguito presso 	                                                                               con voti  	
Attuale occupazione (con indicazione della sede di Attuale sede si servizio):________________


Dichiara inoltre di essere in possesso dei seguenti Requisiti minimi: 
Presupposto per l’ammissibilità delle candidature è il possesso, al momento della scadenza del termine di presentazione delle domande, dei titoli di studio e dei requisiti minimi indicati: 


Titolo di studio - Laurea; 
Abilitazione all’insegnamento ovvero titolo di studio abilitante all’insegnamento alla scuola primaria o alla scuola secondaria di primo grado;
Avere maturato esperienza diretta nella didattica speciale ovvero nella didattica con alunni con BES o DSA. Tale requisito deve emergere dal c.v.
di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea;
di godere dei diritti civili e politici;
di non aver riportato condanne penali e non avere provvedimenti penali o disciplinari pendenti;
di non essere stati destituiti o dispensati da Pubbliche Amministrazioni.
di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario predisposto dall’Istituto.
di autorizzare, ai sensi del Regolamento EU 679/16, il trattamento dei dati personali dichiarati per fini istituzionali e per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro, come da informativa allegata
di essere a conoscenza di tutti i termini del bando e di accettarli senza riserve.


[bookmark: OLE_LINK142]Consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera ai fini della procedura

D  I  C  H  I  A  R  A

ai sensi artt. 75 e 76  del D.P.R.  n. 445/2000 

◻ di essere nato/a  a  ______________________________________________ il ______________________
◻di essere residente in _________________________________recapito telefonico  ___________________________  
◻ di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di  ____________________________________
◻ di essere in possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea_____________________
◻ di godere dei diritti politici  
◻ di essere in possesso del seguente codice fiscale_____________________________________________________________
◻ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano  l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa
◻ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
◻ di essere disponibile ad effettuare l’attività cosi come predisposta dall’ Istituto Comprensivo 
◻ di essere disponibile ad effettuare l’attività nei giorni e con l’orario predisposto dall’ Istituto Comprensivo 
◻ di essere in possesso dei requisiti previsti dal presente avviso

Allega alla presente domanda:
-	Curriculum in formato Europeo;
-	Allegato E-Privacy;
-	Fotocopie di un documento di riconoscimento in corso di validità  e del codice fiscale debitamente firmate in originale.




_______________ lì, ______________                                                                    IL DICHIARANTE 
					                                                                                                              














Comunicazione fiscale ( soltanto per gli esperti esterni)
Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________  il ________________ ,residente a _________________________ via  __________________________________n° _______ CAP ________________________ in qualità di rappresentante Legale/delegato della ditta:______________________________________________________________
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera ai fini della procedura 

D  I  C  H  I  A  R  A ai sensi artt. 75 e 76  del D.P.R.  n. 445/2000

	INTESTAZIONE COMPLETA  ASSOCIAZIONE/ENTI NON COMMERCIALI/DITTA INDIVIDUALE / LAVORATORE AUTONOMO                                     
	

	POSIZIONE GIURIDICA SPECIFICA
	

	NUMERO DI PARTITA IVA 
	

	CODICE  FISCALE
	

	TIPO DI ATTIVITA’ E CODICE ATECO
	

	SEDE LEGALE :  VIA,NR.,CITTA’,LOCALITA’,CAP.
	

	RECAPITI TELEFONICI E-MAIL
	

	COGNOME E NOME E DATI ANAGRAFICI COMPLETI   RAPPRESENTANTE LEGALE 
(solo associazioni ,enti  e se diverso dal titolare )
	

	CODICE FISCALE RAPPRESENTANTE  LEGALE
(solo associazioni ,enti e se diverso dal titolare)
	

	EVENTUALE NOMINATIVO PERSONA CHE OPERA PER CONTO E DATI ANAGRAFICI
	

	REGIME FISCALE APPLICATO 
SPECIFICARE TIPO E NORMA DI DETTAGLIO
	

	IMPORTO ORARIO LORDO ATTIVITA’ DI MEDIAZIONE LINGUISTICA CULTURALE E ESCLUSO DI IVA SE PREVISTA
	

	IMPORTO ORARIO LORDO RICHIESTO PER INSEGNAMENTO LIGUA ITALIANA L2 AD ALUNNI NON ITALOFONI ESCLUSO DI IVA SE PREVISTA
	

	SPECIFICARE ALIQUOTA  IVA SE  APPLICATA 
	

	SPECIFICARE SE IVA ESENTE 
E NORMA DI RIFERIMENTO ESENZIONE 
	

	SPECIFICARE SE APPLICATA RITENUTA D’ACCONTO  20% 
	

	SPECIFICARE SE ESENTE RITENUTA D’ACCONTO  20% e NORMA DI  RIFERIMENTO ESENZIONE
	

	SPECIFICARE ALTRE EVENTUALI RITENUTE APPLICATE E NORMA DI RIFERIMENTO
	






si impegna a presentare  nuova dichiarazione  tempestivamente in caso di  modifiche a quanto sopra dichiarato sollevando fin d’ora questa Amministrazione da ogni responsabilità in merito. 
DATA ___________________					FIRMA_________________________	






































Informativa sulla Privacy:

OGGETTO: Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per i fornitori

La presente informativa viene resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, detto anche GDPR.

Titolare del trattamento
Titolare del trattamento è l’Istituto nel suo complesso, legalmente rappresentato dal Dirigente Scolastico. I dati di contatto del titolare sono esplicitati nell’intestazione del presente documento.

Finalità del trattamento
I dati personali sono trattati dal titolare per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’ente consistenti nell’approvvigionamento di beni e servizi, comprensivi della richiesta di preventivi o della manifestazione di interesse, fino al pagamento e all’eventuale contenzioso in caso di inadempienza. I dati trattati potranno provenire in parte dal fornitore, ed in parte da altre banche dati o soggetti pubblici, laddove l’accesso e le comunicazione sia prevista da norma di legge (es. DURC, visure camerali, iscrizione al mepa etc.).

Base giuridica del trattamento
La base giuridica del trattamento risiede nella fattispecie che il trattamento è necessario per la stipula di un contratto di cui l’interessato è parte o all’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso, nonché nel fatto che il trattamento è necessario per lo svolgimento di funzioni istituzionali di cui è investito il titolare.

Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze del mancato conferimento dei dati
Il conferimento dei dati da parte dell’interessato è obbligatorio ai fini dell’instaurazione e dell’espletamento dell’attività di fornitura di beni o servizi; il mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità di instaurare e/o espletare l’attività di fornitura di beni o servizi nei confronti del titolare.

Ambito di comunicazione dei dati
Lo svolgimento delle operazioni di trattamento comporta che i dati possano venire comunicati o portati a conoscenza da parte di soggetti esterni all’ente, che possono agire in regime di autonoma titolarità oppure essere designati in qualità di responsabili del trattamento.
I dati personali raccolti sono altresì trattati dal personale del titolare, che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine a finalità e modalità del trattamento medesimo.
I dati personali potranno essere comunicati oppure portati a conoscenza dei seguenti soggetti:
amministrazioni pubbliche centrali e locali, in adempimento ad obblighi previsti da leggi, da regolamenti o dalla normativa comunitaria;
amministrazioni certificanti in sede di controllo delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi del DPR 445/2000;
organi di controllo;
revisori dei conti;
agenzia delle entrate;
banche o istituti di credito eventualmente incaricati di procedere al pagamento delle somme spettanti;
soggetti incaricati della gestione della vigilanza e di sistemi di allarme;
società o soggetti incaricati della gestione o manutenzione dei sistemi informativi
operatori di telecomunicazioni
internet service provider
società di web e mail hosting
gestori di piattaforme in cloud
Poste Italiane S.p.A.
fattorini e aziende di recapito
ad altri soggetti ai quali l’accesso ai dati personali sia consentito, come ad esempio alle forze di polizia o all’autorità giudiziaria.
Tempo di conservazione dei dati
I dati verranno conservati secondo le indicazioni delle Regole tecniche in materia di conservazione digitale degli atti definite da AGID e nei tempi e nei modi indicati dalle Linee Guida per le Istituzioni scolastiche e dai Piani di conservazione e scarto degli archivi scolastici definiti dalla Direzione Generale degli Archivi presso il Ministero dei Beni Culturali. 
Responsabile della protezione dei dati
Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è il Dott. Giancarlo Favero della Ditta Capital Security Srls, con sede in Via Montenapoleone 8 – 20121 Milano (www.capitalsecurity.it), raggiungibile alla mail giancarlo.favero@capitalsecurity.it o al numero 335-5950674.
Diritti degli interessati
Gli interessati hanno il diritto di ottenere dal titolare, nei casi previsti, l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati. 
Diritto di reclamo
Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).


	  


Ai sensi del GDPR EU 679/16, dichiaro di essere stato informato sul trattamento dei dati personali e, pertanto, autorizzo l’Amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione della presente istanza, ivi compresi quelli definiti “sensibili”, per le finalità e per la durata necessari per gli adempimenti connessi al rapporto di lavoro.

DATA ____________ 	FIRMA ____________________________


Allegato 2  
TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER SELEZIONE DI DOCENTE per l’attuazione di attività
di  supporto didattico agli alunni con BES/DSA

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, il sottoscritto dichiara:


	Titoli ed Esperienze lavorative
	Valutazione (max)
	Punteggio attribuito dal candidato

	1. Diploma di laurea magistrale in pedagogia, scienze della formazione (anche in caso di prima laurea)
	Punti 10/100
	

	2.   Diploma di laurea magistrale in psicologia o materie affini (anche in caso di prima laurea)
	Punti 10/100
	

	3. Master universitario (primo o secondo livello) in psicopedagogia e didattica dei DSA, disturbi dello spettro autistico,   ADHD e affini
	Punti 5/100 per master, massimo 10/100
	

	4. Diploma di laurea in discipline umanistiche (anche in caso di prima laurea)
	Punti 5/100
	

	5. Diploma specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità
	Punti 5/100
	

	6. Ulteriori attività pregresse nel coordinamento di gruppi di supporto/recupero per studenti con BES/DSA (avere maturato esperienza diretta nella didattica speciale ovvero nella didattica con alunni con BES o DSA è requisito minimo)
	Punti 5 per ogni ulteriore gruppo; massimo 40 punti
	

	7. Esperienza pregressa in qualità di funzione strumentale/ referente dei BES/DSA di plesso o Istituto
	Punti 5 per annualità, massimo 20 punti
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