ALLEGATO A 

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE 
Avviso di selezione per affidamento  di  36 ore di  Insegnamento  di Italiano L2 – facilitazione linguistica. Progetto   FAMI IMPACT _  CUP H79F18000300007
Al Dirigente Scolastico 

Istituto _____________________
_____________________

Il/la sottoscritto/a    __________________________       nato/a a   _______________________  

 il    __________ e residente a _____________     in via  ________________________n.   ___  cap_______________      codice fiscale  ________________________                                                           Tel__________ fax   ___________    e-mail   _________________________________________________ 

 in qualità di rappresentante legale/titolare della ditta/associazione/cooperativa _______________________________________Tel__________ fax   ___________    e-mail   __________________________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. che l’impresa è iscritta al registro della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di …………,

a) numero e data di iscrizione ……………………………………………..;

b) denominazione e forma giuridica ………………………………………;

c) indirizzo della sede legale ……………………………………………...;

d) oggetto sociale ………………………………………………………….;

e) durata (se stabilita) ……………………………………………………..;

In caso di soggetti non tenuti all’iscrizione al Registro delle Imprese, tale circostanza dovrà essere espressamente attestata da dichiarazione sostitutiva di certificazione, nella quale dovranno comunque essere forniti gli elementi individuati ai precedenti punti b), c), d), e), con l’indicazione dell’Albo o diverso registro in cui l'esperto è eventualmente iscritto, nonché di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostative di cui all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011. 

In caso di associazioni o cooperative  non tenuti all’iscrizione alla CCIA o ad alcun albo o registro, è sufficiente la presentazione della copia dell’atto costitutivo e/o dello statuto in cui sia espressamente previsto, tra i fini istituzionali, lo svolgimento delle attività inerenti all’oggetto della presente procedura. 
2. Che l’impresa non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alla gara di cui all’art. 80 del D. Lgs 50/2016 e s.m.i. e di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostative di cui all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011.

3. di osservare tutte le norme dettate in materia di sicurezza dei lavoratori, in particolare di rispettare tutti gli obblighi in materia di sicurezza e condizioni nei luoghi di lavoro ex D.Lgs. 81/2008;

4. di assumere a proprio carico tutti gli oneri retributivi, assicurativi e previdenziali di legge e di applicare nel trattamento economico dei propri lavoratori la retribuzione richiesta dalla legge e dai CCNL applicabili;

5. di aver preso visione, di sottoscrivere per accettazione e di obbligarsi all’osservanza di tutte le disposizioni, nessuna esclusa, previste dall'avviso di selezione Prot. n. 13350/B15 del 4/12/2018. 

6. di non aver nulla a pretendere nei confronti dell’Amministrazione nella eventualità in cui, per qualsiasi motivo, a suo insindacabile giudizio l’Amministrazione stessa proceda ad interrompere o annullare in qualsiasi momento la procedura di gara, ovvero decida di non procedere all’affidamento del servizio o alla stipulazione del contratto, anche dopo l’aggiudicazione definitiva;

7. di essere a conoscenza che l’Amministrazione si riserva il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni;

8. di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità delle dichiarazioni del contenuto della presente dichiarazione, questa Impresa verrà esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale è rilasciata, o, se risulta aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima la quale verrà annullata e/o revocata, e l’Amministrazione avrà facoltà di escutere la cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del Contratto, questo potrà essere risolto di diritto dall’Amministrazione ai sensi dell’art. 1456 cod. civ.;
C H I E D E DI PARTECIPARE 
Avviso di selezione per affidamento  di  36 ore di  Insegnamento  di Italiano L2 – facilitazione linguistica. Progetto   FAMI IMPACT _  CUP H79F18000300007
Per la seguente attività (segnare con una X):
 ( insegnamento IL2 – facilitazione linguistica 
con i seguenti operatori :

1) l' esperto  individuato  è  il/i  Sig. _____________________________________________
nato/a a   _________________       il     _____________               residente a __________________________in via   _______________          n.  _______    cap  ______         prov.  _____codice fiscale   _________________________________  Tel__________ fax   ___________    e-mail   ___________________________________________________ 

che è in possesso di: 
	Master

coerente con l’ambito richiesto  (IL2, intercultura)
	Punti 10 per Master
	Fino a n. 2 titoli 

20 punti max.

	Dottorato

coerente con l’ambito richiesto(IL2, intercultura)
	Punti 15 per Dottorato
	Fino a n. 2 titoli 

30 punti max.

	Diplomi professionali /Specializzazioni

Conseguiti dal 2006 (Cedils,Itals, Corsi USR)
	Punti 5 per Diploma
	Fino a n. 2 titoli 

10 punti max.

	Certificazioni linguistiche / informatiche

Conseguite dal 2006
	Punti 5 per certific.
	Fino a n. 2 certific. 

10 punti max.

	Corsi di formazione

Coerenti con l’ambito richiesto della durata di almeno 15 ore 


	Punti 3 per corso
	Fino a n. 3 corsi

9 punti max.

	
	
	

	Esperienze professionali / docenza 

coerenti con l’ambito  formativo richiesto
	Punti 5 per corso per almeno 10h di attività per ciascun corso
	Fino a n. 5 corsi 25 punti max.

	Pubblicazioni articoli a stampa ‐ singoli articoli
	Punti 1 per articolo
	Fino a n. 5 articoli 5 punti max.

	Pubblicazioni testi a stampa ‐ come coautore
	Punti 2 per testo
	Fino a n. 5 testi 10 punti max.

	Pubblicazioni testi a stampa ‐ autore singolo
	Punti 3 per testo
	Fino a n. 5 testi 15 punti max.


Il sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità: 

· possesso, per i soli cittadini stranieri, di un regolare titolo di soggiorno, o, se in attesa di rinnovo, della ricevuta attestante l’avvenuta presentazione della richiesta secondo le modalità stabilite dalla legge; 

· non ha riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisione civile e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario
2) l' esperto  individuato  è  il/i  Sig. _____________________________________________
nato/a a   _________________       il     _____________               residente a __________________________in via   _______________          n.  _______    cap  ______         prov.  _____codice fiscale   _________________________________  Tel__________ fax   ___________    e-mail   ___________________________________________________ 

che è in possesso di: 
	Master

coerente con l’ambito richiesto  (IL2, intercultura)
	Punti 10 per Master
	Fino a n. 2 titoli 

20 punti max.

	Dottorato

coerente con l’ambito richiesto(IL2, intercultura)
	Punti 15 per Dottorato
	Fino a n. 2 titoli 

30 punti max.

	Diplomi professionali /Specializzazioni

Conseguiti dal 2006 (Cedils,Itals, Corsi USR)
	Punti 5 per Diploma
	Fino a n. 2 titoli 

10 punti max.

	Certificazioni linguistiche / informatiche

Conseguite dal 2006
	Punti 5 per certific.
	Fino a n. 2 certific. 

10 punti max.

	Corsi di formazione

Coerenti con l’ambito richiesto della durata di almeno 15 ore 


	Punti 3 per corso
	Fino a n. 3 corsi

9 punti max.

	
	
	

	Esperienze professionali / docenza 

coerenti con l’ambito  formativo richiesto
	Punti 5 per corso per almeno 10h di attività per ciascun corso
	Fino a n. 5 corsi 25 punti max.

	Pubblicazioni articoli a stampa ‐ singoli articoli
	Punti 1 per articolo
	Fino a n. 5 articoli 5 punti max.

	Pubblicazioni testi a stampa ‐ come coautore
	Punti 2 per testo
	Fino a n. 5 testi 10 punti max.

	Pubblicazioni testi a stampa ‐ autore singolo
	Punti 3 per testo
	Fino a n. 5 testi 15 punti max.


Il sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità: 

· possesso, per i soli cittadini stranieri, di un regolare titolo di soggiorno, o, se in attesa di rinnovo, della ricevuta attestante l’avvenuta presentazione della richiesta secondo le modalità stabilite dalla legge; 

· non ha riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisione civile e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario

3) l' esperto  individuato  è  il/i  Sig. _____________________________________________
nato/a a   _________________       il     _____________               residente a __________________________in via   _______________          n.  _______    cap  ______         prov.  _____codice fiscale   _________________________________  Tel__________ fax   ___________    e-mail   ___________________________________________________ 

che è in possesso di: 
	Master

coerente con l’ambito richiesto  (IL2, intercultura)
	Punti 10 per Master
	Fino a n. 2 titoli 

20 punti max.

	Dottorato

coerente con l’ambito richiesto(IL2, intercultura)
	Punti 15 per Dottorato
	Fino a n. 2 titoli 

30 punti max.

	Diplomi professionali /Specializzazioni

Conseguiti dal 2006 (Cedils,Itals, Corsi USR)
	Punti 5 per Diploma
	Fino a n. 2 titoli 

10 punti max.

	Certificazioni linguistiche / informatiche

Conseguite dal 2006
	Punti 5 per certific.
	Fino a n. 2 certific. 

10 punti max.

	Corsi di formazione

Coerenti con l’ambito richiesto della durata di almeno 15 ore 


	Punti 3 per corso
	Fino a n. 3 corsi

9 punti max.

	
	
	

	Esperienze professionali / docenza 

coerenti con l’ambito  formativo richiesto
	Punti 5 per corso per almeno 10h di attività per ciascun corso
	Fino a n. 5 corsi 25 punti max.

	Pubblicazioni articoli a stampa ‐ singoli articoli
	Punti 1 per articolo
	Fino a n. 5 articoli 5 punti max.

	Pubblicazioni testi a stampa ‐ come coautore
	Punti 2 per testo
	Fino a n. 5 testi 10 punti max.

	Pubblicazioni testi a stampa ‐ autore singolo
	Punti 3 per testo
	Fino a n. 5 testi 15 punti max.


Il sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità: 

· possesso, per i soli cittadini stranieri, di un regolare titolo di soggiorno, o, se in attesa di rinnovo, della ricevuta attestante l’avvenuta presentazione della richiesta secondo le modalità stabilite dalla legge; 

· non ha riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisione civile e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario

Il legale rappresentante   si impegna a svolgere l’incarico senza riserve con  un corso di   36 ore  di    insegnamento di IL2-facilitazione linguistica con   alunni  delle  scuole secondo le attività concordate con l’Istituto _____________________. 

Il legale rappresentante   autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 e successive modifiche. 

Dichiara altresì di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 

A tal fine allega:

· referenze dell’associazione/cooperativa 

· allegato B

· allegato C autodichiarazione

· allegato D privacy

· copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante

· curriculum degli operatori

· copia del bando sottoscritto per accettazione

(data)                                                                                                                                  (firma)

ALLEGATO  B
Al Dirigente Scolastico 

________________________
ESPERIENZE PREGRESSE DI  INSEGNAMENTO DI IL2-FACILITAZIONE LINGUISTICA  
IN ISTITUZIONI SCOLASTICHE    

 (indicare un singolo intervento/progetto o prestazione per riga relativa all’/agli  esperto/i proposto/i)

	Anno Scolastico
	PROGETTO
	ATTIVITA'
	SEDE 
	DAL - AL
	TOT ORE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ai sensi dell'art 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante.

DATA____________________________









FIRMA_________________________
2

