
 
Allegato 1a - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
 

Al  Dirigente Scolastico 
ISTITUTO COMPRENSIVO 
”COLDIGIOCO - MESTICA”  
Via Sant’Esuperanzio n. 2 
62011 – Cingoli (MC) 

 e-mail: mcic811009@istruzione.it 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Oggetto: Avviso Pubblico di selezione per il conferimento di incarico di ESPERTO in MUSICA, 
INTERNO o ESTERNO, per il Progetto “A che musica giochiamo?” della Scuola dell’Infanzia 
di Cingoli - A.S.2025/26. 

 
 
Il/La sottoscritto/a             

nato/a a     prov.     il      

C.F.            

Residente a _         prov.     

Via/piazza _         n. civ.     

telefono          

e-mail           

PEC           

 

CHIEDE 

In qualità di:  

 Personale in servizio presso questo Istituto (personale interno) 

 Personale in servizio presso altra Istituzione Scolastica (collaborazione plurima):  

Istituto            

di partecipare alla procedura di individuazione per il/l’eventuale conferimento dell'Incarico di Esperto nel 

seguente progetto             in 

relazione all’avviso in oggetto prot. n    del   pubblicato dall’Istituto 

Comprensivo “Coldigioco - Mestica” di Cingoli all’albo on line del sito web – www.coldigiocomestica.edu.it. 

 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 
dichiarazioni false e mendaci e/o di formazione e di uso di atti falsi ai sensi e per gli eƯetti dell’art. 26 della 
Legge 15/68, del D.P.R. 403/98 e dell’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000 e successive loro modifiche e/o 
integrazioni e di tutta la vigente normativa di riferimento 
 

DICHIARA 
 essere cittadino _____________________________________; 

 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 giudiziario; 
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 essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 di essere disponibile a svolgere l’attività in orario scolastico e pomeridiano; 

 di essere in possesso del DIPLOMA di CONSERVATORIO  (REQUISITO DI ACCESSO) 

_____________________________________________________________________ 

conseguito presso ___________________________________________________________ 

con la seguente votazione: ____________________________________________________ 

 di possedere i requisiti per l’attribuzione dei seguenti punteggi, secondo quanto dichiarato nel curriculum 
vitae: 

TITOLI  (Titoli culturali) max 10 punti 
Punteggio a 

cura del 
candidato 

Punteggio a cura 
dell’Istituto 

- Diploma di Laurea: 
 Magistrale o vecchio ordinamento = 10 punti  
 Triennale o I livello = 8 punti 

- Diploma di maturità = 5 punti 

  

ESPERIENZE PROFESSIONALI 

- Attestate esperienze di lavoro nella scuola inerenti all’attività di 
esperto musicale  
(2 punti per anno scolastico o corsi di durata non inferiore a 10 ore e MAX 10 punti) 

  

- Attestate esperienze di lavoro nella scuola dell’INFANZIA 
inerenti all’attività di esperto musicale –  (Max 10 punti) 
(ulteriore punto 1 per anno scolastico o corsi di durata non inferiore a 10 ore) 

  

TITOLI CULTURALI 

- Frequenza di corsi di formazione coerenti con il profilo richiesto 
(2 punti per ogni corso fino ad un massimo di 10 punti)   

- Titoli specifici: Master, perfezionamento, ECDL… 
(max 5 punti per ogni titolo specifico fino ad un massimo di 10 punti)   

 

A tal fine allega 

 curriculum vitae in formato europeo comprovante il possesso delle competenze richieste e copia dello 
stesso idonea alla pubblicazione (vale a dire privo di: foto, firma autografa, domicilio/residenza, luogo 
e data di nascita, telefono fisso o cellulare personale, PEO o PEC personale) 

 copia di un documento di identità in corso di validità 

 altra documentazione utile alla valutazione (vedere avviso di selezione). 

 
Inoltre dichiara di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserve secondo il periodo indicato e di certificare 
l’attività svolta tramite un registro delle ore prestate e, ove richiesto, attraverso la predisposizione e la 
consegna di una relazione finale relativa ai risultati conseguiti. 
ll/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 279/2016 o GDPR, 
per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
 
 
Data ___________________ 

 
Firma ____________________________ 
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