


                                                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO del CPIA Trieste 

[bookmark: _Hlk102728632]Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI 1 ESPERTO ESTERNO MODULO “FUMETTI IN CASA CIRCONDARIALE “ 

Il/La sottoscritto/a

















 COGNOME



NOME



















CODICE FISCALE



















DATA DI NASCITA




/


/




LUOGO DI NASCITA


















PROVINCIA


COMUNE DI RES.ZA


















PROVINCIA



VIA/PIAZZA/CORSO               


CAP			


TELEFONO


E-MAIL 

N.
























TITOLO DI STUDIO
LAUREA o altro titolo previsto nell’avviso (SPECIFICARE)



A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi

DICHIARA
Sotto la personale responsabilità di:
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; -
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 giudiziale

· 	essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso;
· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;
· di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto
· di possedere titoli e competenze specifiche adeguate a trattare i percorsi formativi scelti.
· 
Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità
· di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di altro personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla comparazione dei curricula degli astanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati.

Data	Firma  	


Come previsto dall’Avviso, allega:
· copia di un documento di identità valido;
· Curriculum Vitae in formato europeo con indicati i riferimenti dei titoli valutati di cui all’allegato 2-Tabella di autovalutazione.

· Dichiara, inoltre: di conoscere e di accettare le condizioni indicate nell’art. 2 dell’avviso.

Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione:
La	propria residenza
altro domicilio: 	




Data	Firma  	



Allegato 2
[bookmark: _GoBack]scheda di autovalutazione DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI 1 ESPERTO ESTERNO MODULI “Fumetti IN CASA CIRCONDARIALE” 


Griglia valutazione : 



	
	
Tabella di valutazione
	
Punteggio
	Punteggio a cura candidato
	Punteggio a cura Ufficio

	



1
	

TITOLO ACCESSO
gestione integrale processi creativi e produttivi (stampa),art&visual designer
	
Punti 10 
	
	

	2
	Laurea specialistica / vecchio ordinamento congruente con la tematica del modulo formativo
	Per laureati
Punti 5 per votazione fino a 80 Punti 7 per votazione da 81 a 95
Punti 9 per votazione da 96 a 100
Punti 12 per votazione 101 a 105
Punti 16 per votazione da 106 a 110
Punti 20 per votazione uguale a 110 e lode
	
	

	3
	 esperto sistemi software Adobe CS, Ms Open Office, Corel Draw


	Punti 2 per ogni master fino ad un massimo di 8 punti
	
	

	

4
	Master di I e II livello
Master congruente con la tematica del modulo formativo, conseguito presso Università in Italia o all’estero
(durata minima di un anno)
	
Punti 2 per ogni master fino ad un massimo di 8 punti
	
	

	
5
	Corso di perfezionamento post- laurea conseguito presso università
italiane o straniere inerenti la tematica dei moduli
	Punti 2 per ogni corso di durata semestrale Punti 4 per ogni corso di durata annuale
Fino ad un massimo di 8 punti
	
	

	6
	Pregresse esperienze negli istituti penitenziari realizzate negli ultimi 5 anni
	Punti 2 per esperienza fino ad un massimo di 20 punti
	
	

	
	TOTALE
	
	
	







Data		Firma  __________________









ALLEGATO 3



Il/la sottoscritto/a ____________________________________________con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,
						AUTORIZZA
        L’Istituto CPIA di Trieste al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).


Data										
									Firma  	___________________





Allegato 4 

Oggetto: Assenza di conflitto d’interessi - Dichiarazione dell’esperto esterno / formatore e
attestazione del Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………    
         
in qualità di esperto                          della scuola in relazione all’attività / progetto di  ……………..      ________________________

DICHIARA

in ottemperanza all’art. 53, c. 14, del D.Lgs. 165/2001,
· l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interesse con il C.P.I.A. 1 di Trieste relativamente a sé stesso, nonché a coniuge, conviventi, parenti, affini entro il secondo grado;
· di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di consulenza nell’interesse della scuola;
· di astenersi dal partecipare, nell’ambito dell’istituto, all'adozione di decisioni o ad attività che possano coinvolgere interessi propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od organizzazioni con cui abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui egli sia amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso;
· di conoscere e di impegnarsi a rispettare, per quanto compatibile con l’incarico in questione, il “Codice di comportamento dei dipendenti pubblici” (approvato con D.P.R. 62/2013) e le norme generali dell’istituto.

Il/La sottoscritto/a SI IMPEGNA, altresì a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo,   ……___            Data	………                                                                      												Firma_______________



                IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO l’art. 53 del D.Lgs. 165/2001, come modificato dalla L. 190/2012, secondo cui il conferimento di ogni incarico è subordinato all’avvenuta verifica dell’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse;
VISTO il curriculum vitae, nonché la dichiarazione di assenza di conflitto d’interessi per lo svolgimento dell’incarico affidato, resa, ai sensi dell’art. 53, c. 14, del D.Lgs. 165/2001, dal/dalla sig./sig.ra  _________                       __
____________________
ATTESTA

l’avvenuta verifica dell’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interesse.                    La presente attestazione è pubblicata sul sito istituzionale della Scuola.
Il __________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Susanna Tessaro
Firmato digitalmente



