
A  l  l  e  g  a  t  o     1  
D  OMA  N  D  A     P  E  R     L  A     P  A  R  TE  C  I  P  A  ZI  O  N  E  

A  L     B  A  N  D  O     P  U  B  B  L  I  C  O     P  E  R     I  L     R  E  P  E  R  IM  E  N  T  O     D  I     E  S  P  E  R  T  I   
INTERNI/ESTERNI  

da riprodurre a cura del concorrente

Al Dirigente Scolastico

Il /La sottoscritta/a______________________________________nato/a____________________

il __________________residente a _______________________________________________

in via/piazza__________________________________________________Cap.______________ 

Prov.                _ _ _ _ _      Status professionale___      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Titolo di studio_________________________________

Codice Fiscale_________________________________

Tel                                   fax                                       e-mail                                                                   

CHIEDE

di poter svolgere attività, in qualità di esperto interno/esterno, nei moduli previsti dal Piano 
Triennale dell’Offerta Formativa di seguito specificati. A tal fine allega:

o dichiarazione in cui l’interessato si impegna a svolgere l’incarico senza riserva e 
secondo il calendario e l’organizzazione oraria approntati dal Dirigente Scolastico;

o copia di un documento d’identità;
o curriculum vitae in formato europeo
o allegato 2 (dichiarazione titoli)
o allegato 3 (tracciabilità)
o allegato 4 (proposta economica - incluso   i  l         c  o  s  t  o         a  d         o  r  a   comprensivo di tutte le 

ritenute di legge richiesto per la prestazione d'opera -).

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Il sottoscritto/a dichiara sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della 
responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalle 
disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di:

o essere in possesso del titolo di studio richiesto nell’avviso
o essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri 

dell'Unione Europea
o godere dei diritti civili e politici,
o non aver  riportato  condanne penali e non  essere destinatario  di  provvedimenti  che 

riguardano   l'applicazione   di   misure   di   prevenzione,   di   decisione   civile   e   di 
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario,

o essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali
o di sottoporsi agli obblighi sulla tracciabilità finanziaria

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 e 
del regolamento UE n. 679/2016.
Il/la Sottoscritto/a dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini dell’avviso che 
accetta senza riserve.

Data,            /            /                                                                                       Firma

DORIANO GOGLIO CUORGNE'

27/04/1968 CASTELLAMONTE

VIA G.GOGLIO 69 10081

TO LIBERO PROFESSIONISTA

GGLDND68D27D208X

Diploma della Scuola di Tromba presso il Conservatorio Statale di Musica
“G.Verdi” di Torino

340 9535009 info@metododaccordo.it

23     01    2026
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A  l      l  e  g      a  to2  

DICHIARAZIONE DEI TITOLI

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                   

DICHIARA

Sotto  la  sua  personale  responsabilità  e  dà  piena  conoscenza  della  responsabilità  penale 
prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice 
Penale e dalle leggi speciali in materia i seguenti titoli:

 □ Titoli di studio (max 28 punti):

 - diploma (10 punti):_____________________________________conseguito il___________

presso____________________________________con votazione________________________

- laurea triennale (10 punti):___________________________________________________ 

conseguita il______________________presso____________________________________con 

votazione________________________

- laurea specialistica (4 punti):_________________________________________________ 

conseguita il______________________presso____________________________________con 

votazione________________________

- master/dottorato (max 4 punti - 2 punti per ogni titolo):____________________________

conseguito il______________________presso____________________________________con 

votazione________________________

- master/dottorato (max 4 punti - 2 punti per ogni titolo):____________________________

conseguito il______________________presso____________________________________con 

votazione________________________

totale punti                    

□ Esperienze ed insegnamenti a partire dall’ a.s. 2021/22 in progetti analoghi presso 
scuole statali o paritarie (max 12 punti - 3 per ogni anno):

Dal……………Al………….. presso                                                                                                

Dal……………Al………….. presso                                                                                                

Dal……………Al………….. presso

Dal……………Al………….. presso                                                                                                

Totale punti                   

Data__________________ Firma_________________________________

DORIANO DOMENICO GOGLIO 

Diploma della Scuola di Tromba
Conservatorio Statale di Musica
“G.Verdi” di Torino

05/07/1996

Triennio del corso di Musicoterapia
APIM, sede di Torino

Dal 1996 ad oggi esperienze di insegnamento presso: 
scuole primarie paritarie, scuole
secondarie di primo grado paritarie, 
corsi di orientamento musicale, Istituti musicali.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 e art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

Il/La Sottoscritto/a ___________________________________ _____________________________________
(cognome) (nome)

nato/a a ___________________________________ (______) il __________________________
(luogo) (prov) (data)

residente a ___________________________________ (______) in __________________________
(luogo) (prov) (via)

Legale rappresentante della ditta ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

DICHIARA

che, come stabilito dall’art. 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano 
straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di 
normativa  antimafia”,  il  C/C  bancario  o  postale  sotto  riportato  è 
“DEDICATO”, anche non in via esclusiva, alle commesse pubbliche:

IBAN:

Paese CIN EUR CIN ABI (Banca) CAB N. CONTO

dichiara inoltre di:

 essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della 
conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000;

 essere informato che i  dati  personali  raccolti  saranno trattati,  anche con mezzi  informatici,  esclusivamente per  il 
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (regolamento Privacy)

LUOGO e DATA FIRMA DEL DICHIARANTE *

_____________________ _______________________________
(per esteso e leggibile)

* La dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, oppure sottoscritta e inviata assieme alla  
fotocopia  del  documento di  identità  via  fax,  a  mezzo posta  ordinaria  o elettronica o  tramite  un incaricato  (art.  38 D.P.R. 
445/2000).

Allegato_n._3.doc

GOGLIO DORIANO DOMENICO

CUORGNE' TO 27/04/1968

CASTELLAMONTE TO VIA G.GOGLIO 69

Castellamonte, 23/01/2026
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Allegato 4
OFFERTA ECONOMICA

(da compilarsi esclusivamente a cura di esperti esterni all’Amministrazione scolastica)

Il/la 
sottoscritto/a_______________________________________________________________________

codice fiscale  
________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ il 

residente a 
___________________________________________________________________________

via_________________________________________________________________n°___________

tel_______________ cell.____________ mail  

in qualità di :

o interno all’amministrazione in quanto (specificare): 

o estraneo all’amministrazione in quanto (specificare): 

 dipendente di altra pubblica amministrazione 

 lavoratore autonomo con partita iva 

 altro:________________________________________________________________

dichiaratosi disponibile ad assumere l’incarico di esperto esterno per il progetto 

di cui al bando prot. n. …………. del ………………..   presenta la seguente offerta economica :

________,_____ €/h (____________________________________)€/h
Cifre lettere

comprensivo dei seguenti oneri: _______________________________________

Regime contributivo e fiscale:_________________________________________________

Data _________________________

                                                                                                                                                   Firma

 (firma chiara e leggibile)

DORIANO DOMENICO GOGLIO 

GGLDND68D27D208X

CUORGNE' 27/04/1968

CASTELLAMONTE (TO)

G.GOGLIO 69

340 9535009 info@metododaccordo.it

114 12/01/2026

29     00 ventinove

ESENTE IVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 10 DEL D.P.R. 633/22

23/01/2026
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F O R M A T O  E U R O P E O  
P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  GOGLIO DORIANO DOMENICO 
Indirizzo  VIA G. GOGLIO N.69,  FRAZ. CAMPO, CASTELLAMONTE 
Telefono  340 9535009 

Fax   
E-mail  doriano.goglio@gmail.com 

 
Nazionalità  italiana 

 

Data di nascita  27/04/1968 
 
 
 

 
 

           
                                                               -       Dal 1986 al 2010 titolare di diverse attività commerciali, tipologia panificio    
                                                                       e bar                    

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Istruzione e Formazione 
 
 

         
 
 
 
 
 
 
 
 
             
 
 
 

 - Dal 2011 al 2023  titolare presso “Bar Sport”, Piazza Martiri della Libertà n.1, Cuorgnè 
(To). 

- Da gennaio 2023 docente di didattica musicale presso “Armonica Mente Insieme”, 
Castellamonte (To). 

- Da settembre 2022 musicoterapista presso “La casa di Bibinò”, Rivara (To). 
- Dal 25/05/2023 al 08/06/2023 supplenza insegnante di sostegno c/o IC Cuorgnè, scuola 

primaria di secondo grado. 
- Da ottobre 2023 docente presso i corsi dell’ “Associazione culturale Arte”, Omegna. 
- Da ottobre 2023 docente del “Laboratorio educativo espressivo-musicale e di 

musicoterapia” presso “Asilo infantile A. Musso”, Rivara (TO). 
- Da gennaio 2024 docente del “ Laboratorio educativo espressivo-musicale e di 

musicoterapia” presso “Scuola Primaria statale P. Pallia”, Rivara.(TO). 
- Da aprile 2024 docente del “Laboratorio educativo espressivo-musicale e di 

musicoterapia” presso “Scuola dell’infanzia”, Salto (TO).  
- Da aprile 2024 docente del “Laboratorio espressivo-musicale e di musicoterapia” presso 

“Scuola dell’infanzia”, Forno C.se(TO). 
- Dal 1996 ad oggi musicista presso diverse orchestre spettacolo, gruppi jazz, formazioni 

poliedriche. 
- Dal 1996 ad oggi collaborazioni come musicista presso: Orchestra Sinfonica 

dell’Università degli Studi di Torino, Orchestra Filarmonica di Torino, Orchestra 
Sinfonica di Menaggio, vari quintetti di ottoni tra cui “Brass in Concert”, gruppi jazz e 
orchestre di musica leggera, solista presso la Chiesa di San Secondo di Torino. 

- Dal 1996 ad oggi esperienze di insegnamento presso: scuole primarie paritarie, scuole 
secondarie di primo grado paritarie, corsi di orientamento musicale, Istituti musicali. 

- Nel 2017 partecipazione al concerto finale del Moncalierijazz2017. 
 
 
 
 

- 05/07/1996: Diploma della Scuola di Tromba presso il Conservatorio Statale di Musica 
“G.Verdi” di Torino. 

 

            ESPERIENZA LAVORATIVA 
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                              MADRELINGUA 
 
                                 ALTRE LINGUE 
                             -Capacità di lettura 
                         - Capacità di scrittura 
           -Capacità di espressione orale 

 
 
 

- Dal 1996 al 2003 perfezionamento con corsi internazionali quali: “Tullio Macoggi” (Co), 
Festival degli Ottoni di Nus (Ao). 

- 2017: Masterclass Annuale Tromba, Fondazione Fossano Musica, Prof. Ercole Ceretta. 
- Triennio del corso di Musicoterapia dell’APIM, sede di Torino. 
- Terzo anno del Corso di Alta Formazione Musicale FJB (Filarmonica Jazz Band). 
- Partecipazione ai corsi di formazione/aggiornamento docenti organizzati da “Progetti 

Sonori”. 
 
 
ITALIANO 
 
INGLESE-FRANCESE 
Elementare 
Elementare 
Elementare 

 
 
   Capacità di adattamento in nuovi contesti. 
   Motivazione e tenacia a perseguire i propri obiettivi. 
   Resistenza allo stress. 
   Capacità a lavorare in team.  
   Creatività e proattività. 

                                                                      Flessibilità. 
    
 
              CAPACITA’ E COMPETENZE        Capacità di utilizzo di programmi base informatici, social media. 
                                           TECNICHE 
 
 
                     INTERESSI PERSONALI         Sport (ciclismo, running, fitness) 
                                                                       Lettura 
      
 
 

 
   
   
 

 

            CAPACITA’ E COMPETENZE                                                     
                                    RELAZIONALI 
 

                                             PATENTE   Patente di guida di tipo B 
Automunito  
 
 
 
 
Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal D.Lgs 
196/03. 
 
 
 
 
 
Castellamonte, 02/04/2024                                                                            Firma 

                                                                                          Doriano Domenico Goglio               
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