DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO
per l’incarico di ________________________

                               





Al Dirigente Scolastico dell’Istituto









.............................









.............................
                                                                                 


Il/la sottoscritt_ _____________________________ nat_a ____________________ il ______________________ status professionale____________________ codice fiscale_________________________ tel.______________________ cell. _______________________ fax _____________

CHIEDE

di poter svolgere attività in qualità di esperto di _________________________________________________
A tal fine allega:
- curriculum vitae in formato europeo;
- griglia titoli;
- dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
- altra documentazione utile alla valutazione (specificare)
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Il/La sottoscritt__ dichiara sotto la propria responsabilità di:
- essere in possesso della cittadinanza italiana 
- non essere sottoposto a procedimento penale o di decadenza dall’impiego o di dispensa/sospensione dal servizio

 Il/la sottoscritt___ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve

Il/la sottoscritt___ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. L.vo n.196/2003 e del DGPR 2016/679
          


Data, ____/_____/____
 Firma
                                                              _________________

Al Dirigente Scolastico Istituto
.............................
..........................…

                                                                                              
Il/la sottoscritt_ _____________________________ nat_il________________

Compila sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000, modificato ed integrato dall’art. 15 della L. 16/01/2003 n, 3 la seguente griglia di valutazione:
	TITOLI
	PUNTI

	a) possesso, oltre alla laurea e/o al titolo specifico richiesti, di titoli culturali (master, specializzazioni, etc.) afferenti la tipologia dell’attività da svolgere;
	n. 1 punto per ogni titolo 

(MASSIMO n. 5 punti)
	

	b)
esperienza
di
docenza
universitaria nell'attività oggetto dell'incarico;
	n. 2 punti per ogni anno 

(MASSIMO n. 4 punti)
	

	c) esperienza di docenza nell'attività oggetto dell'incarico;
	n. 4 punti per ogni incarico annuale 

(MASSIMO n. 28 punti)
	

	d) esperienze lavorative nell'attività oggetto dell'incarico;
	n. 1 punto per ogni incarico annuale

(MASSIMO n. 5 punti)
	

	f) precedenti esperienze di collaborazione positiva in istituzioni scolastiche nell'attività oggetto dell'incarico
	n. 4 punto per ogni incarico annuale

(MASSIMO n. 8 punti)
	


 Data, ____/_____/____                                                                          










     Firma ___________________                                                 









DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e art. 15 L. 16/01/2003 n° 3)
DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI.
                      
Il/la sottoscritt_ ___________________________ nat_a ___________________ il ___________
Codice fiscale __________________________________ residente a _______________________

DICHIARA

□ di essere dipendente di altra Amministrazione Statale:

□ di non essere dipendente di altra Amministrazione Statale;

□ di essere in possesso di partita IVA n. ________________________, in qualità di lavoratore
 autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura e pertanto:
□ di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura
con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo;
□ di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con
addebito a titolo di rivalsa del 4%;

□ di non essere in possesso di partita IVA e che l'attività svolta è una prestazione occasionale, soggetta a
ritenuta d'acconto 20% e pertanto fa presente di:
□ non percepire compensi nel corso dell'anno solare superiori a 5 mila euro ( anche con più
committenti);
□ di non prestare attività per un periodo superiore a 30 giorni con lo stesso committente;

□ di percepire compensi nel corso dell'anno solare superiori a 5 mila euro (con più committenti) e
quindi di essere:
□ soggetto al contributo previdenziale del 17,80% (non avendo altra forma previdenziale
obbligatoria);
□ soggetto al contributo previdenziale del 10%, in quanto già assoggettato a contribuzione previdenziale obbligatoria;
□ che l'attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa (lavoro a progetto) con iscrizione
alla gestione separata INPS di cui all'art. 2, e. 26, L. 08/08/95, n. 335 

Modalità di pagamento: 
Accredito bancario:
Codice IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Codice BIC SWIFT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Il sottoscritto si impegna a non variare, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario, quanto dichiarato in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi.
         Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
……………………...         






IL DICHIARANTE
  (luogo, data)                    

                           

          ....................................
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio 
DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO
 DI ALTRI INCARICHI
( ai sensi dell’art. 15 comma 1 lettera c) del d.lgs n. 33/2013
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio
Il/La sottoscritta ___________________________________________nato/a_________________
Il ____________________________con riferimento all’incarico di ________________________il  
ai sensi dell’art. 15 comma 1 lettera c), del d.lgs n. 33/2013, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci;






DICHIARA
□ di non essere titolare di incarichi o di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da pubbliche amministrazioni;
□ di essere titolare dei seguenti incarichi di diritto privato regolati o finanziati da pubbliche amministrazioni; 
	soggetto conferente
	Tipologia incarico/carica
	Periodo di riferimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	


□ di non prestare attività professionali;
□ di prestare le seguenti attività professionali:
	descrizione attività
	Soggetto
	Periodo di riferimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 Il /La sottoscritta si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni  del contenuto della presente dichiarazione 
Legnago___________

                              In Fede  







_____________________________
La dichiarazione sottoscritta può essere presentata per via telematica unitamente a copia non autentica di un documento di identità del sottoscrittore  in corso di validità.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(resa ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 e dell'articolo 2 D.Lgs. n. 39/2014 in materia di lotta contro l'abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile) m, n. 445 e art. 15 L. 16/01/2003 n° 3)
Il/la sottoscritt____________________________________ nat_a __________________________ il ___________Codice fiscale ____________________________________________ residente a _______________________________________________________________________________

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
DICHIARA
(barrare con X solo le caselle interessate)
□ 
di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di:___________________
(per i residenti all’estero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all’estero, precisare a quale titolo siano cittadini italiani)
□
di godere dei diritti politici 
□
di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e 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 non aver subito il provvedimento di interdizione scolastica, in particolare per i reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinques e 600-undecies del codice penale, ovvero l’irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori
□

il/la sottoscritto/a, inoltre, presta il proprio consenso alla richiesta del Certificato di cui all’art.25 del DPR 313/2002 e al trattamento dei dati giudiziari da parte del datore di lavoro
Legnago___________

                              In Fede  







_____________________________
La dichiarazione sottoscritta può essere presentata per via telematica unitamente a copia non autentica di un documento di identità del sottoscrittore  in corso di validità.
