
ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo “Alighieri Dante” 
di San Canzian d'Isonzo

DOMANDA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO UNICO

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a ________________ il _____________ residente a ________________________________ in

via __________________________________________ n. ______ Cap. __________________

Prov. __________ Status professionale ______________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________ Cell. ______________________________

Indirizzo e-mail al quale inviare le comunicazioni relative alla presente selezione: 

______________________________________________________________________________

CHIEDE

di  poter  partecipare  alla  selezione  per  l’individuazione  di  un  Esperto  per  la  realizzazione  del
progetto di educazione all’affettività/sessualità rivolto agli Alunni delle classi quinte della Scuola
Primaria di Pieris, in quanto in possesso dei requisiti indicati dal bando.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti
nel caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, dichiara quanto segue:
- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione

europea;
- 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 essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
- di essere in possesso dei requisiti minimi di partecipazione di cui all’art. 4 lett. E) e F)

dell’Avviso unico per l’individuazione di un Esperto per la realizzazione del progetto di
educazione  all’affettività/sessualità  rivolto  agli  Alunni  delle  classi  quinte  della  Scuola
Primaria di Pieris;

- di  prestare  consenso  al  trattamento  dei  dati  personali  (D.Lgs.  196/2003,  così  come
modificato dal decreto lgs. 101/2018 e Regolamento Europeo 2016/679).

Si allega alla presente:
- curriculum Formativo e Professionale in formato europeo redatto in carta semplice, datato e 

firmato;
- copia di un documento di identità in corso di validità;
- tutte le certificazioni ritenute opportune ai fini della valutazione dei titoli/requisiti posseduti.

Data ___________ Firma _______________________
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ALLEGATO 2

MODELLO DICHIARAZIONE PUNTEGGIO

Descrizione
Auto-dichiarare

voto, titoli,
servizi, altro

Punteggio
attribuito

dalla
Commissione

Diploma di  laurea  o  titolo  equipollente  in  materie  psicologiche,  in
ostetricia o in infermieristica
Punti 30
Pregressa esperienza nelle istituzioni  scolastiche del  primo ciclo di
istruzione  nella  realizzazione  di  progetti  inerenti  all’educazione
sessuale e all’affettività di preadolescenti e adolescenti 
Max 30 punti
Punti 6 per ciascuna esperienza/incarico
Pregressa esperienza nelle istituzioni scolastiche del secondo ciclo di
istruzione  nella  realizzazione  di  progetti  inerenti  all’educazione
sessuale e all’affettività di preadolescenti e adolescenti 
Max 20 punti
Punti 4 per ciascuna esperienza/incarico
Esperienze professionali (diverse dai due punti precedenti) in ambito
scolastico di attivazione di punti di ascolto rivolti ad alunni 
Max 10 punti
Punti 3 per ciascuna esperienza/incarico
Corsi di formazione attinenti all’educazione sessuale e all’affettività  
Max 10 punti
Punti 2 per ogni corso frequentato

TOTALE

Data ___________ Firma _______________________
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ALLEGATO 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI
NOTORIETA’

(Artt. 46 e 47 T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa – D.P.R. 28/12/2000, n° 445)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a il _________________ a ________________________________________ (Prov. ______)

residente a ________________________ (Prov.________) in Via/Piazza ____________________ 

n°_____

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,

D I C H I A R A

di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio: 

______________________________________________________________________________

conseguito il __________________, presso ___________________________________________

con la votazione di ____________________

di aver avuto le seguenti esperienze nelle istituzioni scolastiche del primo ciclo di istruzione
nella  realizzazione  di  progetti  inerenti  all’educazione  sessuale  e  all’affettività  di
preadolescenti e adolescenti:

Tipologia di incarico Attribuito da Svolto dal / al

di aver avuto le seguenti esperienze nelle istituzioni scolastiche del primo ciclo di istruzione
nella  realizzazione  di  progetti  inerenti  all’educazione  sessuale  e  all’affettività  di
preadolescenti e adolescenti:

Tipologia di incarico Attribuito da Svolto dal / al

GOIC80800R - A648502 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0009843 - 16/12/2022 - VI.2 - U



di aver avuto le seguenti esperienze professionali (diverse dai due punti precedenti) in ambito
scolastico per l’attivazione di punti di ascolto rivolti ad alunni:

Tipologia di incarico Attribuito da Svolto dal / al

di aver frequentato i seguenti corsi attinenti all’educazione sessuale e all’affettività:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Data ___________ Firma _______________________
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