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Allegato 1- Istanza di partecipazione alla selezione per I'incarico di ESPERTO
per inseghamento__ PESTICA. OIS ROEIA <o . ((FANZAC

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di GONARS

il sottoscritto C/\V\\A% \SPAGK} J

Codice Fiscale SPGCMEFETGC2. G2~ natoa . PANIARNA { UBY

il ZZJ"\&I}‘:(’Q Residente a %‘\DR—\"E@\LAM (UZ\D\ in Vid s S\)@E&Léﬂiﬁ +

tel. cell. 2R CE RAXS5F  email__ *Méé?%ﬁ-dbﬁ 8 mail tom
CHIEDE

di poter partecipare alla selezione per titoli per I'attribuzione dell'incarico di:

ESPERTO per insegnamento _ T 20T CA PO WO T 9\%&

Il sottoscritto allega alla presente:

o curriculum vitae in formato Europeo

o fotocopia di un documento di riconoscimento
o @riglia di autovalutazione

o Scheda notizie

Ai senst degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citatc D.P.R.
n. 445/2000, il sottoscritto dichiara di:

yﬁessere cittadino italiano;

ﬁgodere dei diritti politici;

ptlessere-f non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche;

yﬂessere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti nelf’avviso pubblico relativo alla presente procedura di se-
lezione, come specificato nell’allegato curriculum vitae;

Kdiimpegnarsi a svolgere la propria attivita, secondo le esigenze del progetto.
Esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D. L.gs. n 196/03 {Codi-
ce i materia di protezione dei dati personali), cosi come integrato e modificato dal D. lgs 101/2018, per gli a-
dempimenti connessi alla presente procedura.

Data __ Q4 l/ 62’/ 202 ¢, FIRMA DEL CANDIDATO

-
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Allegato 2- Griglia di autovalutazione

ESPERTO

per Insegnamento

PRrATCA PRI TORMA

SPAGA v

CanaAen

Candidato: Coghome Nome
Titoli/Esperienza Punteggio | Riservato | Riservato
candidato | alllIstituto
a) | Votazione titolo di studio richiesto (diploma o laurea) max 10
5 punti fino a 90/110 punti
6 punti da 91/110 a 95/110
7 punti da-96/110 a 101110 /LQ
8 puntida 102/110 a 107/110 |
9 punti da 108/110 a 110/110
10 punti 110/lode
b) | Possesso di ulteriori titoli culturali (master, specializzazioni, | max 10
etc.} afferenti ta tipologia di intervento; punti A
2 punti per ciascun corso
c) | Esperienze di docenza universitaria attinenti ‘oggetto max 4
deil’incarico valutate positivamente; punti /
2 punti per ciascuna esperienza
d) | Esperienza di docenza nell'attivita oggetic dell'incarice max 26
2 punti per ciascuna esperienza punti /\6
e) | Esperienze lavorative (non docenza) nell'attivita oggetto max 4
dell'incarico punti
2 punti per ciascuna esperienza LI
f} | Pubblicazioni attinenti {'attivita oggetto dell'incarico; max 6
2 punti per ciascuna esperienza punti /
g) | precedenti esperienze in altre istituzioni scolastiche nell'at- | max 10
tivita oggetto dell'incarico non gia valutate; punti A@
1 punti per ciascuna esperienza
h) | Precedenti esperienze di coltaborazione positivain altre isti- max5
tuzioni scolastiche nel settore di pertinenza; punti \7)"
1 punto per ciascuna esperienza =
i} | Precedenti esperienze in altre amministrazioni pubbliche max 5
nell'attivita oggetto dell'incarico; punti L!
1 punto per ciascuna esperienza
1} | Corsi di aggiornamento frequentati attinenti 'incarico max 20 —-
2 punto per ogni certificazione punti
TOTALE Y

Data ___ 4 | O&,,t 25:)217

FIRMA DEL CANDIDATO

1dil




UDIC83200G - A1FDF24 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0000703 - 05/02/2024 - IV.5 - E

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dettistituto Comprensivo di
GONARS
Scheda notizie esperto
Dati anagrafici: X
Cognome e nome S‘PAG‘\\A U ORALL
nato/a il 22 (A2 (A= a O A ANTUA (D)
residente a HoeveEGLiAruo (YD yin via

Jicoies SOPENTEE T cap. 3050 cell. _2R28 GoEITT
cF. SPGCHRISTE2 G2RAY - emal__Iniafaspopd@ omail. com
Titolo progetto / incarico: \NSECAI A EWNTO PEATICA t@'\C_Q “t(ﬁ;—m&v&
data diinizio __ TERECLMC zoz4 data fine GUGND 20 24,

Fddededede dod dedede Rk e de ke de ek ek ekl el ded ek ek Rk R AR AR A A v dok Wk Ak kel el e e e ik ke dede ke ke W e W o W e o

IVLa sottoscritto/a, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla Iegge per false
attestazioni e mendaci dichiarazioni, DICHIARA

spe{ﬁrcare -qua‘ie_ 1n uﬂemperanza am

e ._pj;ert___e_ﬁgr:n;a.‘pgrﬂ canfeﬂmente deﬂ’mcance

Denominazione:

Aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio)

N° Partita IVA Iscritto all alboprofessionate
E G\STeO  PEOF.

I

@ 235 5 Ly 12 © 5 ol AM\}pk -E,D\JQA%\QME
- Di essere iscritto alla gestione separata delPINPS (ex Legge 335/95) e di | M NO

emettere fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%. i

"Di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine . ,

- professionale e di emettere fattura con addebito del 2% a titolo d’ Sl N0
_ contributo integrativo.

~Di avvalersi del regime forfetario (art. 1 ¢. 54-89 Legge 190/2014 — RF 19) » -4 L NO
' DI avvalersi del regime dei contribuenti minimi (Legge 244/07) — RF 02) .78 NG
'Esente IVAaisensi_ (T A comma KR L. A0 2044 LSt NO

' Soggetto a Ritenuta d’acconto del 20% M)

Dichiara, inoltre, che, alla data del do i oompensi per lavoro
| autonomo occasionale percepiti da tutti | committenti neif anno cofrente, al netto di eventuat costi:
L} ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00
[l non ha superato il limite annuo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo di €

. Il sottoscritto si obbligé altresi a comunicare a questo istituto scolastico, anche successivamente alla
| data odierna, I'eventuale superamento de! limite annuo lordo di € 5.000,00.
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if [ “Di essere iscritto/a in via esclusiva alla gestione separata INPS di cui allart. 2, c. 26, L.
_ 08/08/95, n° 335 e quindi di essere assoggettato/a alle seguenti aliguote per 'annoc 2023
o Collaboratori e figure assimilate Aliquote
1 i a,
i | Soggetﬂ non assicurati presso altre forme pensnonlstlche obbligatorie 35,03%
U per i quali & prevista la contribuzione aggiuntiva DIS-COLL | 133,00+4Q,72 + 1,51
A - R aliquote aggiuntive) |
A |
- Soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche obbligatorie (33 ogsl:\g{: 072
periquali NONé Prgylsta la contribuzione aggiuntiva DIS-COLL | aliquota aggiuntive)
. Soggetti titolari di pensione o provvisti di altra tutela pensionistica 24%
___| obbligatoria (IVS)
- Professionisti _ Aliquote
26,23%

" | Soggetti non assicurati presso atre forme pensionistiche obbligatorie

(25,00 IVS +0,72

S

aliquota aggiuntiva + |

0,51 ISCRO)

" Soggetti fitolari di pensione o prowvisti di altra tutela pensionistica
__obbligatoria

24%
(IVS)

0 di avere svolto la prestazione in nome e conto della Ditta sotto indicata alla quale dovra essere

corrisposto il compenso. Ragione Sociale:

Sede legale C.F./P.. Tel.

'3 Diessere*RESIDENTE ALLESTERO

Identlf catlvo estero (obbl:gatono)

o d| avvaier5| della convenzione per ev&tare la doppla lmposmone ﬁscale tra ltaha e stato estero i
di residenza (allega la certlflcazmne

niasclata dall' Autorita finanziaria estera in merito alla propna demlcmazmne f;scale)

= d| NON awalersn della convenzione per evitare la doppla mposszmne f scale

| Notizie Professionali: Allegare Curriculum Vitae

Il sottoscritto si impegna a:

« dare immediata comunicazione nel caso si verifichino variazioni rispetto a quanto dichiarato,

e non variare, in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi,

assumendosi ogni responsabilita in caso contrario.

Data, _ Of, /@L/ 2224 Firma

(GRS

quanto dichiarato,

PN*L



