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Allegato A 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Istituto Comprensivo Statale STEFANINI 

Sede Temporanea Via Turazza, 11 

31100 Treviso 

 

OGGETTO:  domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento di un incarico in qualità 

di formatore interno/esterno nell’ambito dell’attività negoziale anno 2026   

Il/La sottoscritt___ 

 

Cognome e nome  

Indirizzo  

Codice fiscale  

Recapito telefonico  

E-mail  

in possesso dei requisiti previsti dal bando di cui all’oggetto, chiede di partecipare alla selezione per il 

conferimento dell’incarico di esperto esterno per i corsi in oggetto 

A tal fine allega: 

• curriculum vitae in formato europeo; 

• l’offerta completa di compenso orario richiesto per la prestazione d’opera 

 A tale scopo dichiara: 

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’Unione Europea. 

2. di essere in godimento dei diritti civili e politici 

3. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

escludano l’elettorato attivo e che comportino l’interruzione dai pubblici uffici e/o l’incapacità di 

contrattare con la pubblica amministrazione. 

4. essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali 

Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario predisposto 

dall’istituto. 

 

Dichiara di accettare tutte le indicazioni contenute nel bando e acconsente al trattamento dei dati 

personali ex D. Lgs. 196/2003 e del Reg. Ue 679/2016, finalizzato alla gestione della procedura 

concorsuale e degli adempimenti conseguenti. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza 

riserve. 

Data   

Firma 

 

_____________________________________ 
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Allegato B 
 

Dichiarazioni sostitutive di certificazioni 

(art.4 e 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

La/il sottoscritta/o _________________________________________________________________ 

nata/o a ___________________________ il ____________________________________________ 

residente a __________________________ in via __________________________________ n ___ 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 

quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo 

effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai 

benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000). 

 

DICHIARA 

o di essere nata/o a ......................................................... il……………………….. ; 

o di essere residente nel Comune di…………………………………………; 

o In Via ................................................................................... n .......dal ; 

o di essere cittadina/o; 

o di godere dei diritti civili e politici; 

o di essere in possesso del codice fiscale…………………………………………………. ; 

o di svolgere la professione di…………………………………………..; 

o di possedere il seguente titolo di studio…………………………………………….; 

o rilasciato dalla scuola/Università……………………………di……………………………………; 

o di possedere la seguente partita IVA………………………………………………………………; 

o di non aver riportato 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 

o di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

 

Data ___________________ 

La/Il dichiarante 

_______________________________ 
 
 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, 
e del Reg. Ue 679/2016 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data ___________________ 

La/Il dichiarante 

_______________________________ 
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Allegato C 

Tabella riepilogativa titoli: indicare i titoli previsti di cui all’art. 3 

 
 

 Titoli punti Punteggio 

A cura del 
candidato 

Punteggio a 
cura della 

commissione 

1 Laurea specifica per l’attività richiesta  Voto <110 

Voto 

110/110 

1 punto 

3 punti 

  

2 Iscrizione all’Albo degli avvocati 

5-10 anni   (1 punto) 

10-15 anni (2 punti) 
oltre 15      (3 punti) 

Max 3 punti    

 ESPERIENZA SPECIFICA     

1 Esperienze maturate come formatore 

nella materia oggetto del presente avviso 

Max 5 punti 1 punto per 

ogni corso- 

  

2 Pubblicazioni Max 5 punti 1 punto per 

ogni corso 

  

3 Supporto alle Istituzioni scolastiche in 

attività negoziali  
_______________________________

_______________________________

_______________________________

______________________________ 

 

Max 15 punti 3 punti per 

ogni attività di 

supporto 

  

 
 
Data ___________________________ 

 

La/Il dichiarante 
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Allegato D 

 

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI 

INTERESSE E DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ 

(ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 20, del D.Lgs. 39/2013 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ (______) il ____/____/________ codice 

fiscale ________________________________ in relazione all’ incarico di cui all’avviso emanato dal 

Dirigente Scolastico pro-tempore dell’Istituto Comprensivo n.4 Stefanini di Treviso per lo svolgimento 

dell’attività formativa nell’attività negoziale consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 46 e 47 

del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

➢ che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con, ai sensi ai sensi dell’art. 

53, comma 14, del D.Lgs 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012; 

➢ che non sussistono cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 39/2013, 

a svolgere incarichi nell’interesse dell’Ufficio 

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del 

contenuto della presente dichiarazione. 

AUTORIZZA 

La pubblicazione dei presenti dati sul sito internet dell’Istituto nella sezione di Amministrazione 

Trasparente, così come previsto dalle vigenti normative in ambito di trasparenza. 

 

 

 

___________________________   ____________________________________ 
(data e luogo)      (firma)  

 


