
 

 

 

ALLEGATO “A” ALL’AVVISO 

Procedura di selezione per il conferimento di un incarico individuale, avente ad oggetto: 

AVVISO (a.s.) 2025/2026 DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO AL PERSONALE 
INTERNO/ESTERNO ALL’AMMINISTRAZIONE DI INCARICHI INDIVIDUALI  
 
 
TITOLO DEL PROGETTO: PERCORSI EDUCATIVI E FORMATIVI PER IL POTENZIAMENTO DELLE 
COMPETENZE, L’INCLUSIONE E LA SOCIALITÀ NEL PERIODO DI SOSPENSIONE ESTIVA DELLE LEZIONI 

  C.U.P. F54D25005880007 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
Il/la sottoscritto/a_______________________________nato/a a ________________ 

il____________________ residente a___________________________ Provincia di _____ 
Via/Piazza ___________________________n. ___ Codice Fiscale 

________________________________________________________, in qualità di 
______________________________________________ (indicare il ruolo) 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di 
quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi 
dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione 
prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del 

d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in oggetto, in particolare alla selezione di un esperto 
per i seguenti corsi: 

Scrivere il corso di interesse: 

titolo del corso 
Indicare ruolo se esperto o 

tutor 
N ore  Plesso per cui ci si 

candida 

    

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità: 

1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti: 

● residenza: _____________________________________________________________ 

● indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________ 

● indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________ 

● numero di telefono: _____________________________________________________, 

autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le 
comunicazioni; 

0. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di 
comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure 
da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi; 

0. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 

0. di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 10 dell’Avviso; 

0. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo 
conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

Luogo e data Firma del Partecipante 

_______________, ______________ ____________________________ 
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DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSA DI INCOMPATIBILITÀ E DI CONFLITTO DI 

INTERESSI 

 (Soggetti Incaricati) 

(resa nelle forme di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _______________ 
il_________________ residente a______________________ Provincia di 
___________________Via/Piazza _______________________________________________ 
n. _________ Codice Fiscale ______________________________, in qualità di 
_________________________________________  

in relazione all’incarico avente ad oggetto 

 TITOLO DEL PROGETTO: PERCORSI EDUCATIVI E FORMATIVI PER IL POTENZIAMENTO DELLE 
COMPETENZE, L’INCLUSIONE E LA SOCIALITÀ NEL PERIODO DI SOSPENSIONE ESTIVA DELLE LEZIONI 

C.U.P.: F54D25005880007 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale 

e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui 
dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del 
d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, 

nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 
dicembre 2000, 

DICHIARA  
 

di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’Avviso e, nello 
specifico, di:  

 . avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;  

i. avere il godimento dei diritti civili e politici;  

ii. non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo; 

iii. non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  

iv. non essere sottoposto/a a procedimenti penali [o se sì a quali]: 
__________________________________________________________________________
__;  

v. non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione; 

vi. non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale; 

vii. 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;  

ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le 
seguenti:______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
; 

ix. non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, 
del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico; 

 . che l’esercizio dell’incarico non coinvolge interessi propri o interessi di parenti, affini entro il secondo 
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione 
abituale, né interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o 
grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi o 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; 

 . 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 conferente 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/a, 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. 

 

Si allega alla presente curriculum vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati 
e delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché fotocopia del 

documento di identità in corso di validità e la griglia di valutazione debitamente compilata (una per ogni 
percorso a cui ci si candida).  

 

Luogo e data Firma del Partecipante 

_______________, ______________ ____________________________ 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

TABELLA A-DICHIARAZIONE TITOLI ESPERTO 

 

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a 

______________________________________________________________________________ 

________________________________ per il corso n. _____________,  

titolo_________________ dichiara i seguenti titoli della corrispondente tabella richiesta  

 

ACCETTAZIONE DEL CALENDARIO  

Il calendario sarà concordato con l’esperto. Eventuali bisogni specifici 

saranno presenti nella tabella di presentazione in orario 

extrascolastico per gli alunni 

INDISPENSABILE 

TITOLI DI STUDIO PUNTEGGIO 

Le opzioni A, B e C sono in alternativa fra loro, non 

cumulabili. E’ indispensabile il possesso di almeno uno dei 

titoli. 

 

A. Abilitazione all’insegnamento della disciplina richiesta (area 

STEM) (20 punti) 
 

B. Laurea specialistica nella disciplina richiesta (area STEM) (15 

punti) 
 

C. Abilitazione all’insegnamento nella scuola primaria o in altre 

discipline della secondaria (10 punti) 
 

D. Titoli di studio aggiuntivi (ad es. corsi di formazione nell’area 

STEM etc): 5 punto per titolo solo se specifico per il progetto 

proposto, massimo 15 punti 

 

ESPERIENZA  

Attività e progetti per piccoli gruppi nelle discipline richieste 

(massimi 15 punti, 5 punto a corso) 
 

Progetti e corsi pomeridiani/curricolari (massimi 15 punti, 5 punto a 

corso) 
 

PROGETTO E CARATTERISTICHE AGGIUNTIVE  

Appartenenza al plesso dell’attivazione del corso (10p)   

Progetto didattico (in caso di candidature di più docenti è possibile un 

unico progetto condiviso tra gli esperti) (massimo 25 punti a giudizio 

della commissione) 

 

 

Firma e data  

________________________________________________________________________ 

 

 
 

 
 
 
 
  
 



 

TABELLA Z-DICHIARAZIONE TITOLI TUTOR 

 
Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a 

______________________________________________________________________________ 

________________________________ per il corso n. _____________,  

titolo_________________ dichiara i seguenti titoli della corrispondente tabella richiesta  

 
 

TABELLA Z -TUTOR 

  

ACCETTAZIONE DEL CALENDARIO  

Il calendario sarà concordato con l’esperto. Eventuali bisogni specifici, 

saranno presenti nella tabella di presentazione del corso. In linea 

generale, sarà quasi totalmente in orario extrascolastico per gli alunni 

indispensabile 

 

TITOLI DI STUDIO PUNTEGGIO 

Le opzioni A, B, C sono in alternativa fra loro, non cumulabili.   

A.  Docente di ruolo da più di 3 anni (10 punti)  

 

B.  Docente di ruolo da meno di 3 anni (8 punti)   

C.  Docente non di ruolo (4 punti)   

D. Titoli di studio aggiuntivi (ad es. corsi di formazione su 

stem/multilinguismo/attività inerenti al corso proposto etc): 1 

punto per titolo solo se specifico per il progetto proposto, massimo 

3 punti 

  

ESPERIENZE   

Tutor in attività simili già proposte in passato (ad es. per progetti 

PON/PN/PNRR) (massimo 9 punti, 3 punto a corso) 

  

 

Firma e data  

________________________________________________________________________ 

 

 


