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Prot. N. 1109/VI.2          Trevignano 19/02/2022 

 

 
AVVISO DI SELEZIONE  

 
PER L'INDIVIDUAZIONE DI ESPERTI ESTERNI PER l'a.s 2021-22 LABORATORI INTERCULTURALI DI 
ANIMAZIONE TEATRALE nell’ambito di FAMI-IMPACT 2014-2020 - Progetto n. 2415 Obiettivo Specifico: 
2.Integrazione / Migrazione legale e Obiettivo Nazionale: ON 2 - Integrazione - Piani d’intervento 
regionali per l’integrazione dei cittadini di paesi terzi - Autorità Delegata – FAMI IMPACT  
 
CUP H79F18000300007 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
VISTO  il D.L. 30 marzo 2001 n.165 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro 

alledipendenze delle Amministrazioni Pubbliche” e ss.mm.ii. 
 
VISTO            il Regolamento d’Istituto per la stipula di contratti di prestazione  d'opera con esperti 

esterni e i criteri di selezione deliberati dal Consiglio di Istituto in data 16-12-2022, 
con delibera n. 35 

 
VISTO  l'inserimento nel PTOF, approvato dal Consiglio  di Istituto in data 16-12-2022, con 

delibera n. 39, del progetto FAMI 2014-2020 – OS2 Integrazione/Migrazione legale -  ON2 
Integrazione - per il consolidamento dei Piani d’intervento regionali per l’integrazione dei 
cittadini di paesi terzi. IMPACT: Integrazione dei Migranti con Politiche e Azioni Co-
progettate sul Territorio, che prevede anche l’ azione"Laboratorio Interculturale di Teatro"e 
la selezione diunesperto conprofilo di specializzazione in animazione teatrale; 

 
VISTO  il programma annuale EF 2022; 
 
CONSIDERATO   procedere all'individuazione delle figure professionali di cui sopra per poter avviare per 

tempo i progetti in quanto non risultano disponibili risorse tra il personale interno 
all’I.C. di Trevignano; 
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RENDE NOTO 
 

che è aperta la selezione per il conferimento di incarichi per prestazioni professionali non continuative. 
Poiché questa Istituzione Scolastica dovrà stipulare contratti con esperti esterni o Associazioni, 
Cooperative, Enti, gli stessi potranno inoltrare istanza per svolgere le attività di seguito indicate: 

 
LABORATORIOINTERCULTURALE DI ANIMAZIONE TEATRALE  

Progetto“IMPACT VENETO” (COD. PROGETTO 2415) NELL’AMBITO DEL FONDO ASILO MIGRAZIONE  ED 
INTEGRAZIONE (FAMI) - CUP H79F18000300007 

 
Art. 1-Requisiti diammissione 
La selezione è aperta a persone fisiche o Associazioni/Cooperative/Enti  aisensi  dell'art. 7comma 6 delD.Lgs. 
165/2001. Gli esperti esterni devono essere in possesso di requisiti e titoli correlati  alla prestazione  
richiesta oltre che a capacità,  competenze  ed esperienze  nel  settore,  attestabili da  un curriculum ed altra  
eventuale documentazione da presentare all'atto della candidatura. 
Gli interessati non devono aver riportato condanne penali e non essere destinatari di provvedimenti che 
riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa. 
I  candidati devono: 

 trasmettere il proprio curriculum artistico-didattico 

 non avere età inferiore agli anni 18 

 avere godimento dei diritti politici. 
 

Art. 2 - Caratteristiche degli incarichi 
L'attività prevede interventi di carattere espressivo e teatrale a sfondo interculturale, rivolti ad alunni e 
alunne di scuola primaria/secondaria. Saranno  realizzate attività che impegneranno gli esperti da marzo a 
maggio, per complessive 50 ore. 
Per ogni corso le prestazioni richieste comportano: 

 effettuare le ore di attività per le quali è stato stipulato il contratto; 

 stendere la programmazione delle attività, in accordo con la scuola/rete; 

 monitorare le presenze degli alunni compilando la relativa modulistica; 

 mantenere i contatti con i referenti di progetto indicati dalla rete/scuola; 

 conservare e fornire alla Scuola Capofila copia del materiale prodotto durante il corso; 

 presentare tutta la documentazione e la modulistica richiesta entro i tempi che saranno indicati 
dalla scuola capofila. 

 
Art. 3- Profilo richiesto 
Esperto/i teatrale specializzato/i in "animazione teatrale”, con conoscenza e/o conduzione 
diattivitàinterculturali e comprovata  esperienza lavorativa nelle scuole. 
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Art. 4 - Compenso per la prestazione 
• L’entità massima del compenso è quella prevista dal progetto: saranno corrisposti euro 2.250,00 

per un laboratorio di 50 ore, onnicomprensivo di IVA o ritenuta d'acconto e/o altri oneri. 
 • Il compenso verrà corrisposto entro 30 giorni dal termine della prestazione e previa acquisizione 

del certificato di regolarità contributiva. 
• I candidati in possesso di partita IVA dovranno produrre l'autocertificazione ai fini DURC e la 

Dichiarazione sull' inesistenza di debiti nei confronti dell'erario dello Stato. 
 

La scuola si riserva la facoltà di ridurre il numero delle ore qualora le offerte economiche superino le 
disponibilità finanziarie. 
 
Art. 5 - Domanda di ammissione - documentazione richiesta 

1) La domanda di ammissione alla selezione utilizzando il modello allegato A 
2) curriculum vitae in formato europeo 
3) esperienze di laboratori di animazione teatrale e/o regia di spettacoli teatrali effettuate nelle 

istituzioni scolastiche ed esperienze di conduzione attività interculturali (utilizzando l’allegato B) 
4) compilazione Allegato C Tracciabilità dei flussi finanziari - come previsto per legge  
5) compilazione dell’autocertificazione relativa all’art. 46 DPR 445 (Allegato D) 
6) Copia della carta di identità 

 
Tutta la documentazione dovrà pervenire in formato cartaceo con firma autografa al 

seguente indirizzo:  
tvic82800g@.istruzione.it 

indicando nell’oggetto: “CANDIDATURA ESPERTI ESTERNIANIMAZIONE TEATRALE FAMI-
IMPACT” 

 
In alternativa la domanda   può essere inviata via PEC all’indirizzo: 

tvic82800g@pec.istruzione.it 

 
 
 
Il termine perentorio per l'invio delle domande è: 
entro e non oltre le ore 12.00 del giorno  07 marzo 2022 
 
Non saranno in alcun caso prese in considerazione le domande pervenute oltre ilsuddetto termine 
perentorio di scadenza. 
La documentazione fornita non verrà restituita. 
 
Art. 6- Valutazione comparativa dei candidati 
La selezione delle domande sarà effettuata dal Dirigente Scolastico, supportato da una commissione 
interna, al cui insindacabile giudizio è rimessa la scelta dell’esperto cui conferire l’incarico. 

mailto:tvic82800g@pec.istruzione.it
mailto:tvic82800g@pec.istruzione.it
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Il Dirigente Scolastico si riserva di procedere al conferimento dell'incarico anche in presenza di una sola 
domanda per il progetto indicato, purché ritenuta valida e congrua, o di non procedere 
all'attribuzione dello stesso a suo insindacabile giudizio. 
Gli esperti/Associazioni/Cooperative/Enti interessati all'incarico saranno valutati secondo i l 
Regolamento per la stipula di contratti di prestazione d'opera con esperti. 
La scelta del contraente sarà effettuata dal dirigente scolastico secondo gli indicatori sotto riportati. 

 
 
 

Art. 7 - Indicatori per la comparazione delle offerte 
 

Titoliposseduti Punti (max punti 20) 

Diploma di attore presso un'Accademia di Arte Drammatica 5 

Corso di formazione in recitazione e scrittura drammaturgica 5 

Corso di formazione attinente all’area dell’interculturalità 5 

Partecipazione a corsi/seminari formativi teatrali in Italia e 
all'estero 

(punti 1per ciascun corso 

fino  aun  massimo   di  5 
punti) 

  
Esperienze lavorative Punti 2 per esperienza 

(max punti 30) 

Esperienza di animazione teatrale con alunni delle scuole  punti 2 per incarico fino ad 
un massimo di10 punti 

Esperienza di regia di spettacoli teatrali nelle scuole punti 2 per incarico fino ad 
un massimo di 10 punti 

Esperienza di conduzione di attività interculturali nelle scuole punti 2 per incarico fino ad 
un massimo di 10 punti 

 
 

Norme finali 
Il trattamento dei dati contenuti nelle istanze di partecipazione alla selezione è finalizzato unicamente 
alla gestione del procedimento e lo stesso avverrà con utilizzo di procedure informatiche e di 
archiviazione cartacea dei relativi atti.  Ilmancato assenso al   trattamento dei dati comporta pertanto 
la non accettazione della domanda.  
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Il presente avviso sarà pubblicizzato con le seguenti modalità: 
 

- Pubblicazione all'albo on line del sito dell' Istituto Comprensivo di Trevignano. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                 f.to digitalmente        Dott.ssa Santa Aiello 
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ALLEGATO  A 

 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto  Comprensivo di Trevignano 

 

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE  

 

all'Avviso  di    selezione  per    l'individuazione  di  esperti esterni  per    l'a.s. 2021/2022 ai sensi dell'art. 7 

comma 6 del D.Lgs. 165/2001- 4 LABORATORI interculturali DI ANIMAZIONE TEATRALE di 50 ore nell’ambito di  

FAMI-IMPACT 2014-2020 - Progetto n. 2415 Obiettivo Specifico: 2.Integrazione / Migrazione legale e Obiettivo 

Nazionale: ON 2 - Integrazione - Piani d’intervento regionali per l’integrazione dei cittadini di paesi terzi - Autorità 

Delegata – IMPACT 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a   ________________________________  

il  ____________ e residente a _______________________ in via  __________________n. __  cap_______  

codice fiscale  ______________________________       tel _______________________________________                                              

Partita IVA____________________________________________________Tel_______________________ 

fax   _____________________    e-mail   _____________________________________________________  

 

C H I E D E DI PARTECIPARE  

all' avviso di selezione per    l'individuazione  di  esperti esterni  per  l'a.s. 2021/2022 ai sensi dell'art.7 

comma 6 del D. Lgs. 165/2001 - LABORATORIO interculturale di ANIMAZIONE TEATRALE di 50 ore 

nell’ambito di FAMI-IMPACT 2014-2020  -  Progetto n. 2415 
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Il sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che è in possesso di:  

 

Titoliposseduti  

Diploma di attore presso un'Accademia di Arte Drammatica  SÍ           NO 

Corso di formazione in recitazione e scrittura drammaturgica  SÍ           NO 

Corso di formazione attinente all’area dell’interculturalità  SÍ           NO 

Partecipazione a seminari formativi teatrali in Italia e all'estero  SÍ           NO  

N.° CORSI ____ 
  

Esperienzelavorative  

Esperienza di animazione teatrale con  alunni delle scuole  N.° Incarichi ______ 

Esperienza di regia di spettacoli teatrali nelle scuole N.° Incarichi ______ 

Esperienza di conduzione di attività interculturali  nelle scuole N.° Incarichi ______ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di:  

 

1) essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea; 
2) godere dei diritti civili e politici; 
3) non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano   l’applicazione 

di misure prevenzione, di decisione e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario; 
4) essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve con attività (danza, predisposizione scenografie, 

prove teatrali, dialoghi ecc) e secondo le attività concordate con l’Istituto.  

 

 



Progetto co-finanziato dall’Unione Europea  

    

FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) 2014-2020 

PROG-2415 “IMPACT VENETO” 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003.  

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini dell'avviso di selezione che accetta senza 

riserve.  

Il sottoscritto/a dichiara di essere disponibile a seguire il seguente laboratorio presso  l’Istituto Comprensivo di 

Trevignano.  

A tal fine allega:  
 

 curriculum vitae in formato europeo 

 allegato B 

 allegato C 

 allegato D 
 

data   ______________________________   

firma _____________________________________                                                                                                                   
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ALLEGATO  B 

 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto  Comprensivo di Trevignano 

 

ESPERIENZE DI LABORATORI DI ANIMAZIONE TEATRALE E/O DI REGIA  DI SPETTACOLI TEATRALI  E/O  CONDUZIONE 

ATTIVITÁ A CARATTERE INTERCULTURALE EFFETTUATE IN ISTITUZIONI SCOLASTICHE  STATALI   

 

Anno Scolastico PROGETTO ATTIVITA' SEDE  DAL - AL TOT ORE 
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Ai sensi dell'art 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità 

del dichiarante. 

DATA____________________________         

FIRMA_________________________ 
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ALLEGATO C        (Da redigere su carta intestata della Ditta) 

        

Al Dirigente Scolastico  
 Istituto___________________ 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 e Art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………..………… 

nato/a a ……………………………….………………il……………………… C.F. ……………………..……… 

residente a ………………………………………………………………………………………………………….. 

indirizzo ………………………………………………………….n. civico …………… cap …………………….. 

legale rappresentante della Ditta ……………………………………………………di....………………………. 

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”, i conti correnti bancari sotto 
riportati sono dedicati, anche non in via esclusiva, alle commesse pubbliche: 

BANCA: _______________________________________________________________________ 

IBAN:  _______________________________________________________________________ 

BANCA: _______________________________________________________________________ 

IBAN:  _______________________________________________________________________ 

 

Dichiara inoltre che sui suddetti conti correnti bancari sono delegati ad operare, oltre al 
sottoscritto, le sottoelencate persone: 
 

COGNOME: ________________________________ NOME: _______________________________ 

CODICE FISCALE: __________________________ 

 

COGNOME: ________________________________ NOME: _______________________________ 

CODICE FISCALE: __________________________ 

 

Infine dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere 
e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 
445/2000, nonché di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, 
esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (ART. 13 D.L. 30 GIUGNO 
2003, N. 196). 

Luogo e data _____________________    IL DICHIARANTE 

        

__________________________________________ 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante all’ufficio competente via fax, tramite un 
incaricato, oppure a mezzo posta. 
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ALLEGATO  D 

 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto …………………………. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE 

(ART. 46 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

  (cognome)   (nome) 

nato/a a _________________________________(_____)   il ___________________________ 

                                             (luogo)                                         (Prov.) 

residente a ________________________________________________________(__________) 

  (indirizzo) 

in Via _____________________________________________________________nr________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati 

dall'art 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 

 

di non aver riportato a suo carico condanne per talun dei reati di cui agli art. 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-

quinquies, e 609-unidicies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che 

comportino contatti diretti e regolari con i minori. 

Infine dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità 
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negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, nonché di essere 

informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il 

quale la dichiarazione viene resa (ART. 13 D.L. 30 GIUGNO 2003, N. 196). 

 

Luogo e data 

____________________________ 

 

 

    Il dichiarante 

   ___________________________ 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità 

del dichiarante all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta 
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