
All.A 

                                                                                                     

Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.S. “Maironi Da Ponte” 

Via Berizzi,1 

24030 Presezzo 

 

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE di n. 1 figura professionale di PEDAGOGISTA 

PROGETTO “SCUOLA IN ASCOLTO- DGR LOMBARDIA XII/1605 DEL 18/12/2023 

CUP: Regione Lombardia E81I24000020002  

 

 

Il/la sottoscritt_        ______________________________ 

nat_ a     ____________________ (___________ ) il   /   / _____ 

e residente a       ______________________ prov. (    ) 

in via          n.    cap.     __ 

Telefono _________________ cell. ________________e-mail ______________________________ 

Codice Fiscale___________________________ Titolo di studio_____________________________ 

In qualità di:  

 Dipendente dell’istituto scolastico _____________________________in qualità di 

_________________________________ 

 Esterno all’amministrazione scolastica 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di una figura professionale di pedagogista 

nell’ambito del progetto “Scuola in Ascolto” Ambito LOM 01 che prevede le seguenti azioni, da svolgersi 

negli Istituti scolastici dell’Ambito LOM 01, negli ordini di scuola primaria, secondaria di 1° e secondaria 

di 2°: 

 

ATTIVITÀ AS 2024-25 – N. ORE AS 2025-26 – N. ORE 

consulenza e supporto 

pedagogico a favore di 

studenti/famiglie e personale 

delle scuole volta ad affrontare 

la prevenzione di 

comportamenti a rischio per la 

salute, propria e altrui/ 

gestione di situazioni specifiche 

11 48 

Interventi sulle classi /gruppi 

di alunni 

16 132 

Corsi di formazione per 

docenti/ personale scolastico  

6 44 

Incontri formativi per i genitori / 7 

Totale 33 231 

 

AUTODICHIARAZIONE 

Ai sensi degli art. 46 e 46 del DPR n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 

76 del citato DPR 44/2000, il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità: 

• Di godere dei diritti civili e politici;   

• Di 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;  

• di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione 

per persistente insufficiente rendimento e non essere stato licenziato da altro impiego statale 



ai sensi della normativa vigente, per aver conseguito l’impiego mediante produzione di 

documenti falsi e, comunque, con mezzi fraudolenti, ovvero per aver sottoscritto il contratto 

individuale di lavoro a seguito della presentazione di documenti falsi, né di trovarsi in condizioni 

di incompatibilità; 

• di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

• di essere in regola con gli adempimenti contributivi e fiscali (solo per i liberi professionisti)  

• di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente 

correlata al contenuto della prestazione richiesta. 

• di essere iscritto all’Albo degli psicologi, sezione A n. ____________________ 

• di avere acquisito la specializzazione in psicoterapia in data __________________ presso 

____________________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto, si impegna a 

svolgere l’incarico secondo il calendario concordato e approvato dall’Istituto, si riserva di consegnare 

ove richiesto, se risulterà idoneo, pena decadenza, la documentazione relativa ai titoli dichiarati. 

 

Allega alla presente: 

□Fotocopia documento di identità; □Curriculum vitae sottoscritto; □Scheda autovalutazione titoli e 

punteggi sottoscritta; □Eventuale autorizzazione dell’Amministrazione di Appartenenza 

 

          In fede 

 

Luogo e data __________________________ Firma __________________________ 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni 

GDPR 679/2016, autorizza l’istituto Superiore Maironi Da Ponte al trattamento dei dati contenuti nella 

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 

Amministrazione 

 

Luogo e data __________________________ Firma __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità o cause ostative 

PROGETTO “SCUOLA IN ASCOLTO- DGR LOMBARDIA XII/1605 DEL 18/12/2023 

CUP: Regione Lombardia E81I24000020002  

 

Il sottoscritto/a __________________________________  

 

 Nato a _______________ il______________ residente a_____________ Provincia di _________ 

 

 Via_____________________________________ Codice Fiscale _________________________  

 

Individuato in qualità di__________________________ nel progetto di cui in oggetto 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 consapevole degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 

n. 445 del 28 dicembre 2000: 

− non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 

e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001;  

− di non avere, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro 

interesse personale nel procedimento in esame ai sensi e per gli effetti in quanto   

• non coinvolge interessi propri; 

• non coinvolge interessi di parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di 

conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale; 

• non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa 

pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi; 

• non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, 

procuratore o agente, titolare effettivo, ovvero di enti, associazioni anche non 

riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o 

dirigente; 

− che non sussistono diverse ragioni di opportunità che si frappongano al conferimento 

dell’incarico in questione; 

− di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di 

Comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito; 

− di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica eventuali variazioni 

che dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico; 

− di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi altra circostanza 

sopravvenuta di carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico; 

− di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 

2003, n. 196, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali le 

presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo consenso; 

 

Data, Firma del dichiarante 

 

___________________________________________ 

 

 

 

 

 



All. B         Al Dirigente Scolastico 

           Dell’I.S. “Maironi Da Ponte” 

         Via Berizzi,1 

         24030 Presezzo 

 

AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI ED ESPERIENZE PROFESSIONALI 

 

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 

46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità  

DICHIARA 

di essere in possesso dei titoli/esperienze attinenti all’intervento richiesto sottoindicati.  

(Compilare la tabella sottoindicata in ogni sua parte) 

 Titolo 
Punteggio 
parziale max 

Punti 

dichiarati dal 
candidato 

Punti 
attribuiti 
dalla 
commissione 

 
 
Titoli di Studio 
 

Laurea in __________________ 
Fino a 89        punti 12 
Da 90 a 99     punti 14 
Da 100 a 110 punti 18 
110 e lode      punti 20 

 
 
Punti 20  

 

Possesso di attestati di Corsi di 
Specializzazione e di 
Perfezionamento universitari, 
Master universitari di 1^ e 2^ 
livello attinenti all’area tematica di 
riferimento 

Punti 2 per 
ogni corso fino 
a max 10 punti  

 

 
 
 
 
Esperienze 
professionali 

 
 
 

Incarichi di docente in corsi di 
formazione, convegni, seminari, 
conferenze espressamente 
indirizzati all’approfondimento degli 
argomenti inerenti all’Area 
Tematica per cui si propone 

candidatura organizzati da 
Università, Indire, ex IRRE, MIUR e 
USR, istituzioni scolastiche, centri di 
ricerca e enti di formazione 
accreditati da Miur, Isfol, Formez, 
Invalsi, da Enti e Regioni. 

Punti 5 per 
ogni incarico 
fino a max 20 
punti 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Esperienze lavorative in qualità di 
esperto in precedenti progetti (min. 
15 ore) coerenti con l’attività da 
svolgere realizzati in istituzioni 
scolastiche 

Punti 5 per 
ogni progetto 
fino a max 40 
punti 

 

 

Pubblicazioni cartacee o 
multimediali e contenuti didattici 
cartacei o digitali che affrontino 
argomenti inerenti alla tematica 
per cui si propone candidatura 
(indicare ISBN/ ISSN) 

Punti 2 per 
ogni 
pubblicazione 
fino a max 10 
punti 

 

 

Totale 
 

 

Saranno valutati solo i titoli che trovano rispondenza nel Curriculum vitae: tutti i titoli /esperienze 

dichiarati devono essere evidenziati e numerati nel curriculum 

Si allega: 

• altra documentazione utile alla valutazione (specificare)       

Data, ___/___/___      

 

Firma del candidato       La Commissione   

  

 

_________________________   _________________________________________ 


