
 

 

 

 
 Al Dirigente Scolastico 
  IC “Alessandro Manzoni” 
  di Roma 

Oggetto: PN 59369/2024 
CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPN-LA-2024-318 - CUP: I84D24000730007 
Candidatura docente di supporto all’inclusione. 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________________________________ 

Nato/a  a___________________________________________________________________________il _______________________ 

Residente a ______________________________ in Via______________________________________________________________ 

Email: _________________________________________________________________ Tel. _________________________________ 

 

CODICE FISCALE 

                

 

IBAN per accredito bancario: Banca __________________________________________ 
Sigla 

paese 
Numeri di 
controllo 

CIN  ABI CAB C/C 

                           

C H I E D E  

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico in oggetto. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 DPR 
445/2000, e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci,  

D I C H I A R A  

sotto la propria responsabilità quanto segue: 
▪ di essere cittadino/a _______________________ e di godere dei diritti civili e politici; 
▪ di avere n. ____ figli a carico; 
▪ di non aver subito condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di 

prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
▪ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
▪ di essere in possesso dei requisiti indicati nell’avviso di selezione per lo svolgimento dell’incarico richiesto; 
▪ di possedere adeguate competenze, anche non formali, di tipo informatico, nell'utilizzo di Internet e della posta elettronica e di 

conoscenza dei principali strumenti di office automation; 
▪ avere preso visione dell'Avviso e di approvarne il contenuto; 
▪ di essere disponibile per l’intera durata del Progetto, secondo il calendario concordato col Dirigente scolastico. 
▪ di essere in possesso delle esperienze professionali, le competenze e i titoli culturali previsti dall'Avviso e dichiarati nel curriculum 

e nella tabella di valutazione dei titoli; 
▪ di aver letto e compreso i contenuti dell'informativa sulla tutela dei dati personali. 
La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste 
o destinate ad una pubblica amministrazione, nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 

A tal fine allega la documentazione prevista dall'art. 3 dell’avviso. 

Inoltre, per gli adempimenti connessi alla presente procedura, esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere 
trattati nel rispetto del DLgs 101/2018, che adegua il Codice in materia di protezione dei dati personali (DLgs 196/2003) alle 
disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 - GDPR. 

Roma, ____________________ FIRMA 
  



 

 

 

 
TABELLA VALUTAZIONE TITOLI – DOCENTE DI SUPPORTO ALL’INCLUSIONE 

CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPN-LA-2024-318 - CUP: I84D24000730007 

Candidato/a: _____________________________ 

Il/La candidato/a compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione (il possesso di 
titoli ed esperienze deve essere esplicitamente dichiarato nel curriculum vitae allegato alla candidatura). 

REQUISITI DI ACCESSO 

Docenza interna per tutto il periodo dell’incarico. 
Laurea o Titolo equipollente valido per l’insegnamento nell’ordine di scuola degli alunni destinatari (nei percorsi formativi  
per la Scuola dell’Infanzia potranno candidarsi anche i docenti della Scuola Primaria). 

 

Titoli ed Esperienze professionali Valutazione N. 
PUNTI 

a cura del 
candidato 

PUNTI 
 a cura della 
commissione 

A1. Laurea (vecchio ordinamento o magistrale – un solo 
titolo in alternativa al punto A2) coerente con le attività / 
tematiche progettuali 

Punti 5 – fino a 105 
Punti 12 – da 106 a 110 

Punti 15 – 110/110 con lode 
   

A2. Laurea triennale (in alternativa al punto A1 – un solo 
titolo in alternativa al punto A1) coerente con le attività / 
tematiche progettuali 

Punti 4 – fino a 105 
Punti 8 – da 106 a 110 

Punti 10 – 110/110 con lode 
   

Altre lauree, Dottorati di ricerca, Master universitari, Corsi 
di specializzazione post-universitari, Diplomi universitari 

Punti 3 – 1 Titolo 
max 15 punti 

   

Possesso di titoli formativi specifici afferenti la tipologia di 
intervento 

Punti 1 – 1 Titolo 
max 4 punti 

   

Esperienze di docenza  in progetti formativi sulle 
tematiche dell’intervento 

Punti 1 – da 1 a 3 esperienze 
Punti 2 – da 4 a 6 esperienze 

Punti 3 – da 7 a 10 esperienze 
Punti 4 – più di 10 esperienze 

   

Esperienze di tutoraggio in progetti formativi 

Punti 1 – da 1 a 3 esperienze 
Punti 2 – da 4 a 6 esperienze 

Punti 3 – da 7 a 10 esperienze 
Punti 4 – più di 10 esperienze 

   

Esperienze pregresse nella gestione di gruppi di lavoro e 
di apprendimento 

Punti 1 – da 1 a 3 esperienze 
Punti 2 – da 4 a 6 esperienze 

Punti 3 – da 7 a 10 esperienze 
Punti 4 – più di 10 esperienze 

   

Possesso di competenze informatiche certificate 
Punti 1 – 1 certificazione 

max 4 punti 
   

Pubblicazioni/ Dispense didattiche / Lavori pubblicati su 
riviste attinenti al settore di pertinenza 

Punti 1 – 1 pubblicazione 
max 4 punti 

   

Eventuale colloquio effettuato dal Dirigente di valutazione 
sulla conoscenza della normativa di gestione delle Azioni 
PNRR nel caso di più candidature comunque valide per 
ciascun incarico individuato 

Punti 0 – Insufficiente 
Punti 5 – Mediocre 

Punti 15 – Sufficiente 
Punti 25 – Ottima 

   

Totale punti  

Roma, _____________ FIRMA



 

 

Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità o cause ostative 

DOCENTE DI SUPPORTO ALL’INCLUSIONE 

CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPN-LA-2024-318 - CUP: I84D24000730007 

 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ (C.F:____________________________), 
candidato/a per l’incarico in oggetto, 
 

D I C H I A R A  
 
 
ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000 consapevole degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000: 

a) di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal DLgs 39/2013 e dall’art. 

53, del DLgs 165/2001; 

b) di non avere, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse 

personale nel procedimento in esame in quanto: 

▪ non coinvolge interessi propri; 

▪ non coinvolge interessi di parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi, 

oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale; 

▪ non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa 

pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi; 

▪ non coinvolge 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; 

c) che non sussistono diverse ragioni di opportunità che si frappongano al conferimento dell’incarico in 

questione; 

d) di aver preso piena cognizione del DM 105/2022, recante il Codice di Comportamento dei dipendenti 

del Ministero dell’Istruzione e del Merito; 

e) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica eventuali variazioni che 

dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico; 

f) di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi altra circostanza sopravvenuta 

di carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico; 

g) di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del DLgs 

101/2018, che adegua il Codice in materia di protezione dei dati personali (DLgs 196/2003) alle 

disposizioni del GDPR, 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. 

Roma, _____________ FIRMA 


