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Allegato A istanza di partecipazione 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI PERSONALE INTERNO Esperto per attività opzionali e facoltative infra 

ed extra scolastiche quali: Progetto scientifico – coding - Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione 

ESO4.6.A4 – Sotto azione ESO4.6.A4.D - FSEPN-EM-2025-148, interventi di cui al Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 19 

novembre 2024, n. 233, Avviso Prot. 57173 del 14/04/2025, “Percorsi di orientamento nelle scuole secondarie di primo grado 

Titolo Progetto: Rotte di Scoperta” CUP D74D25001590007 

Il/La sottoscritto/a 

COGNOME                  

 

NOME                 

 

CODICE FISCALE                 

  

DATA  DI NASCITA   /   /          

 

LUOGO DI NASCITA                

 

PROVINCIA    

 

COMUNE DI RES.ZA                 

 

PROVINCIA    

 

VIA/PIAZZA/CORSO             N.    

 

CAP      

 

TELEFONO            

 

mailto:boic846004@istruzione.it
mailto:BOIC846004@PEC.ISTRUZIONE.IT


 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4 - VIA GUICCIARDINI, 8 - 40026 IMOLA 

                 🕿0542/22264- FAX 0542/30871 - C.F. : 82003970371- C. M. BOIC846004 

     e-mail: boic846004@istruzione.it; posta certificata: BOIC846004@PEC.ISTRUZIONE.IT 

 

2 
 

E-MAIL                                 

SCRIVERE ANCHE E-MAIL IN STAMPATELLO 

 

TITOLO REQUISITO DI AMMISSIONE 

☐ LAUREA (SPECIFICARE) __________________________________________________ 

CHIEDE  

di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggetto in qualità di: 

☐ Esperto  

Progetto: ESO4.6.A4.D-FSEPNEM-2025-148    

Titolo modulo: ____________________________ 

☐ Tutor  

Progetto: ESO4.6.A4.D-FSEPNEM-2025-148    

Titolo modulo: ____________________________ 

 

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 più adeguate a trattare i percorsi formativi scelti. 
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Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità 

- di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per 
l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, in particolare di:  

- 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. 

 
Valutazione: 

TITOLI DI STUDIO PUNTI Valutazione 

del 

candidato 

Valutazion

e a cura 

dell’ufficio 

Laurea Triennale valutazione punteggio (votazione: 110 e lode) 10   

Laurea di cui sopra con votazione da 100 a 110 8   

Laurea di cui sopra con votazione inferiore a 100 6   

Dottorati di ricerca, Master, Specializzazioni, Corsi di perfezionamento 

post laurea, borse di studio, assegni di ricerca e altri corsi coerenti con 

il progetto (5 punti per ogni titolo, max. 3 titoli) 

Max. 15 

punti 

  

TITOLI DI SERVIZIO O PROFESSIONALI    

    

Esperienza documentata di regia cinematografica e/o Teatrale non 

amatoriale (punti 4 per ogni progetto) 

Max 12 

punti 

  

Progetti Teatrali o cortometraggi svolti con le scuole (punti 2 per ogni 

progetto) 

Max 10 

punti 

  

Conseguimento di premi cinematografici o teatrali nazionali o 

internazionali (punti 2 per ogni premio nazionale, punti 4 per ogni 

premio internazionale) 

Max 10 

punti 

  

 

Dichiara, inoltre di conoscere e di accettare le seguenti condizioni previste dall’Art.2 dell’avviso. 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 e ex art. 13 del Regolamento 

Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali dei dipendenti 

DICHIARA  

● Di aver preso visione dell’Informativa in materia di protezione dei dati personali ai sensi del Decreto 

legislativo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” aggiornato (General data 

protection regulation) GDPR.679/16 armonizzato dal Decreto 101/2018. 

 

Di essere consapevole: 

 

● che il conferimento dei dati richiesti è indispensabile a questa istituzione scolastica per l'assolvimento 

dei suoi obblighi istituzionali e il consenso non è richiesto per i soggetti pubblici e quando il trattamento 

è previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria; 

● che in ogni momento si potrà esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 

degli artt. 15-22 del GDPR. 

Data___________      Firma ___________________________  

mailto:boic846004@istruzione.it
mailto:BOIC846004@PEC.ISTRUZIONE.IT

