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L'ISTITUTO DELLE COLLINE MORENICHE DEL GARDA

ALLEGATO “A”

Avviso di selezione per il conferimento di un incarico/di incarichi individuale/i avente/i ad oggetto
FORMATORE PROGETTI LIFE SKILLS SCUOLA PRIMARIA per I’a.s. 2025-2026: formazione specifica

ai docenti che hanno iscritto le proprie classi terze, quarte o quinte al programma LST Primaria, in
collaborazione con I’ATS Val Padana

Il/1a sottoscritto/a nato/a a
il residente a

Provincia di Via/Piazza n.

Codice Fiscale , in qualita di

__lindicare se il partecipante rientra tra il personale interno alla Istituzione scolastica, se appartiene ad altra
Istituzione scolastica, ovvero se e dipendente di altra P.A., o se € esperto esterno].

consapevole che la falsita 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 veridicita di quanto qui dichiarato, si avra
la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre
2000 e I'applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualita, 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 CHIEDE DI ESSERE AMMESSO
ALLA SELEZIONE PER | SEGUENTI CORSI (crocettare in modo chiaro i corsi per i quali si intende partecipare
come formatore):

N° LIVELLO SCUOLE COINVOLTE

SEDI, DATE E ORARI PER LO SVOLGIMENTO DELLA FORMAZIONE
In merito alla definizione delle ore e giornate di formazione si specifica:

e LIVELLO I: la formazione dovra essere complessivamente di 15 ore cosi distribuite:
o N. 2 giornate da 3 ore (prime due settimane di settembre)
o N. 2 giornate da 3 ore (mesi di dicembre - febbraio)
o una giornata da 3 ore da fissare preferibilmente nel mese di maggio.

e LIVELLO II: la formazione dovra essere complessivamente di 12 ore cosi distribuite:
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o N. 2 giornate da 3 ore (prime due settimane di settembre)
o una giornata da 3 ore (mesi di dicembre - febbraio)
o una giornata da 3 ore da fissare preferibilmente nel mese di maggio.
e LIVELLO Ill: la formazione dovra essere complessivamente di 12 ore cosi distribuite:
o N. 2 giornate da 3 ore (prime due settimane di settembre)
o una giornata da 3 ore (mesi di dicembre - febbraio)
o una giornata da 3 ore da fissare preferibilmente nel mese di maggio.

Precisazioni

Le date e gli orari delle prime 6 ore, suddivise in n. 2 giornate, verranno comunicate ai docenti partecipanti,
dalle Scuole sedi della formazione, entro la prima settimana di settembre per poter svolgere le suddette 2
giornate di formazione, entro la seconda settimana di settembre.

Per le successive ore di formazione, date e orari verranno condivisi e pianificati in un secondo momento con
gli operatori ATS/ASST/Terzo Settore/Consultori Privati Accreditati, docenti formatori e scuole coinvolte.

Livello
- Livello 1: classi terze Scuola Primaria, impegno di 15 ore + 4 ore di accompagnamento/tutoraggio con
i docenti
- Livello 2: classi quarte Scuola Primaria, impegno di 12 ore + 4 ore di accompagnamento/tutoraggio
con i docenti
- Livello 3: classi quinte Scuola Primaria, impegno di 12 ore + 4 ore di accompagnamento/tutoraggio
con i docenti

Dichiara inoltre di essere disponibile, qualora ce ne sia bisogno, anche a lavorare su altre sedi, previo
accordo con ATS

~

S| NO

Dichiara di essere disponibile, qualora ce ne sia bisogno, anche a svolgere funzioni di rendicontazione per
la piattaforma regionale Life Skills in collaborazione con personale ATS

~

S| NO

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilita:
1. cheirecapiti 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 I’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le
comunicazioni;

2. di essere informato/a che I'lstituzione scolastica non sara 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;

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

4. diaver preso visione dell'informativa di cui all’art. 10 dell’Awviso;



5. 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.Igs. 30 giugno 2003, n. 196.

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

DICHIARA ALTRESI

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

di:

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

ii. avere il godimento dei diritti civili e politici;

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

iv. possedere I'idoneita fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione
si riferisce;

V. non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che
riguardano |'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

Vi. non essere sottoposto/a a procedimenti penali [o se si a quali];

vii. non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica
Amministrazione;
viii. non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;

ix. non trovarsi in situazione di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e
dall’art. 53, del d.Igs. n. 165/2001;
ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilita, che le stesse sono le
seguenti:

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

Xi. Dichiara di possedere i seguenti titoli valutabili (che si possono controllare direttamente dal
Curriculum allegato):

Titolo Punteggio Punteggio Punteggio
parziale assegnato dal | totale
candidato
Formatore pioniere a
livello  regionale  sul S
;tuodhigl g:ic:ﬁ;arirzma Life  Skills INDISPENSABILE NO
Formatore locale a livello Averfe svolto u.no INDISPENSABILE
provinciale sul dei due corsi Sl
programma Life Skills NO
Primaria




Esperienze
professionali
(per anno
scolastico)

Incarichi di formazione

Life Skills Primaria (1 Punti 10

punto a corso)

Docente di scuola

primaria o secondaria che Max
ha provato nelle proprie Punti 10 Punti 20

classi il percorso Life Skills
training per almeno 1
anno

Punteggio totale

Anzianita di servizio nella scuola (in anni)
Solo per personale in servizio

Si allega alla presente curriculum vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicita dei dati e
delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché fotocopia del
documento di identita in corso di validita (se il documento non e sottoscritto digitalmente).

Luogo e data

Firma del Partecipante




