Allegato A) DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (persone fisiche)

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Omnicomprensivo di Alanno

Via XX Settembre, 1

65020 Alanno (Pescara)
Oggetto: Gara per il reclutamento di uno o più esperti esterni (D. I. n. 44/2001)

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________

Nato/a  a_____________________________________________il _________________

Residente a _____________________________________________________________

in Via___________________________________________________________________

mail __________________________________________________________________


telefono _________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________

Paritita Iva (se del caso) ____________________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di 

· docente interno

· esperto 

di:
· Arte

· Chitarra

· Pianoforte

· Percussioni

· Danza sportiva

Dichiara di svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario approvato dall’lstituto Omnicomprensivo di Alanno e  di aver preso visione dell’avviso di gara.

A tal fine allega autocertificazione e curriculum vitae in formato europeo.

Data                                                                                                Firma

_______________________

     
___________________________________
Allegato A) DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (Associazioni o Cooperative)

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Omnicomprensivo di Alanno

Via XX Settembre, 1

65020 Alanno (Pescara)
Oggetto: Gara per il reclutamento di uno o più esperti esterni (D. I. n. 44/2001)

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________

Nato/a  a_____________________________________________il _________________

Residente a _____________________________________________________________

in Via___________________________________________________________________

mail __________________________________________________________________


telefono _________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________

Paritita Iva (se del caso) ____________________________________________________

in qualità di rappresentante legale/titolare dell'Associazione/Cooperativa 

_______________________________________________________________________

con sede legale al seguente indirizzo:

_______________________________________________________________________
Tel. ______________________ Cell___________________ 

email ________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di esperto di:
· Arte

· Chitarra

· Pianoforte

· Percussioni

· Danza sportiva

A tal fine dichiara che l'esperto/gli esperti segnalato/i sono:

il Sig. ……………………………………………………………………….

Nato a ………………………………………… il …………………………

Residente  a ……………………………………. Indirizzo ………………………………..…………

Telefono ……………………… cell. …………………………………. E-mail ……………………..

Status professionale …………………………………………………………………..……………….

Titolo di studio ……………………………………………………………………………

Codice fiscale ……………………………………………………………………………

Esperto di:

· Arte 

· Chitarra

· Pianoforte

· Percussioni
· Danza sportiva

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A tal fine dichiara che l'esperto/gli esperti segnalato/i sono:

il Sig. ……………………………………………………………………….

Nato a ………………………………………… il …………………………

Residente  a ……………………………………. Indirizzo ………………………………..…………

Telefono ……………………… cell. …………………………………. E-mail ……………………..

Status professionale …………………………………………………………………..……………….

Titolo di studio ……………………………………………………………………………

Codice fiscale ……………………………………………………………………………

Esperto di:

· Arte

· Chitarra

· Pianoforte

· Percussioni
· Danza sportiva

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A tal fine dichiara che l'esperto/gli esperti segnalato/i sono:

il Sig. ……………………………………………………………………….

Nato a ………………………………………… il …………………………

Residente  a ……………………………………. Indirizzo ………………………………..…………

Telefono ……………………… cell. …………………………………. E-mail ……………………..

Status professionale …………………………………………………………………..……………….

Titolo di studio ……………………………………………………………………………

Codice fiscale ……………………………………………………………………………

Esperto di:

· Arte

· Chitarra

· Pianoforte

· Percussioni
· Danza sportiva

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A tal fine dichiara che l'esperto/gli esperti segnalato/i sono:

il Sig. ……………………………………………………………………….

Nato a ………………………………………… il …………………………

Residente  a ……………………………………. Indirizzo ………………………………..…………

Telefono ……………………… cell. …………………………………. E-mail ……………………..

Status professionale …………………………………………………………………..……………….

Titolo di studio ……………………………………………………………………………

Codice fiscale ……………………………………………………………………………

Esperto di:

· Arte

· Chitarra

· Pianoforte

· Percussioni
· Danza sportiva

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.Lg.vo 30/06/2003 n.196 per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.

Data ……………………………… 


Firma ………………………………………
Dichiara di svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario approvato dall’lstituto Omnicomprensivo di Alanno e  di aver preso visione dell’avviso di gara.

A tal fine allega autocertificazione e curriculum vitae in formato europeo.

Data                                                                                                Firma

_______________________

     
___________________________________

Allegato C) MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 4 e 46 D.P.R.28 Dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________

Nato/a  a_____________________________________________il _________________

Residente a _____________________________________________________________

in Via___________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

· di essere nato/a ___________________________________ il __________;

· di essere residente a ___________________________________________;

· di essere cittadino _____________________________;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________ o di non essere iscritto;

· di svolgere la professione di ___________________________________;

· 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 ovvero ____________________________________________________________________________________________________________________________________;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· di aver letto e compreso i contenuti dell'informativa sulla tutela dei dati personali.

· (per le sole persone fisiche) che nei suoi confronti non sussistono condanne per reati di cui agli articoli 600 bis, 600 ter, 600 quater, 600 quinquies, 609 undecies del Codice Penale (D. Lgs. n. 39 2014, art. 2 e DPR 313 2002 art. 25 bis);

· (per le Associazioni e/o Cooperative che nei confronti degli esperti segnalati non sussistono condanne per reati di cui agli articoli 600 bis, 600 ter, 600 quater, 600 quinquies, 609 undecies del Codice Penale (D. Lgs. n. 39 2014, art. 2 e DPR 313 2002 art. 25 bis).

La presente dichiarazione non necessita dell'autentificazione 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.

Si allega fotocopia del  documento d’identità in corso dì validità
 (luogo, data) 

IL DICHIARANTE
____________________





__________________________

Allegato D) Scheda di valutazione dei titoli 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Omnicomprensivo di Alanno

Via XX Settembre, 1

65020 Alanno (Pescara)
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________

Nato/a  a_____________________________________________il _________________

Residente a _____________________________________________________________

in Via___________________________________________________________________

mail __________________________________________________________________


telefono _________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________

Paritita Iva (se del caso) ____________________________________________________
DICHIARA,

ai sensi della legge 445/2000,

di possedere i seguenti titoli/esperienze valutabili e documentabili:

	INDICATORI
	PUNTEGGIO
	Descrizione del titolo/esperienza (a cura del candidato)
	Punteggio

(a cura del candidato)
	Punteggio

(a cura della segreteria)

	a) Titoli culturali e professionali (da autocertificare con l’indicazione dell’Istituto e dell’anno in cui sono stati conseguiti)

	PER L'ATTIVITA' MUSICA
Diploma di Conservatorio o di Istituto Musicale Pareggiato (vecchio ordinamento) o Diploma Accademico di II livello (nuovo ordinamento) specifico per lo strumento musicale 


	10


	
	----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
	

	PER L'ATTIVITA' CORPO
Diploma di scuola secondaria di secondo grado 

	4


	
	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
	

	Diploma di Laurea triennale in Scienze Motorie o ISEF

Diploma magistrale in Scienze Motorie
	2

4


	
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
	

	PER L’ATTIVITA’ DI ARTE
Diploma di Istituto d'Arte, Maestro d'Arte, Liceo Artistico 

Diploma di Accademia delle Belle Arti
	4

6
	
	
	
	

	Abilitazione specifica all'insegnamento della materia
PER L'ATTIVITA' MUSICA
(A077 strumento musicale)

(A031/A032 educazione musicale)

PER L'ATTIVITA' CORPO
(A029/A030 Educazione Fisica)

PER L’ATTIVITA’ DI ARTE
(A028/A025 Educazione artistica/Storia dell’arte)


	2
	
	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
	

	PER ENTRAMBE LE ATTIVITA’
	
	
	

	Ulteriori diplomi di Laurea, Diplomi di Conservatorio
	3
	
	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
	

	Corsi di formazione attinenti l'incarico da espletare
	1
	5
	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
	

	
	
	

	B) Esperienza nel settore (massimo punti 50)

	Titolo
	Punti
	Punteggio max
	
	
	

	Attività lavorative e/o professionali documentate e/o dichiarate coerenti con l’incarico (1 per anno)
	1
	5
	----------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
	

	Per ogni progetto in ambito scolastico - escluso l'Istituto Omnicomprensivo di Alanno - (1 per a.s.)
	3
	15
	----------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
	

	Continuità nell’Istituto Omnicomprensivo di Alanno: per ogni progetto realizzato (1 per a.s.)
	6
	30
	----------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
	


Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato
Data                                                                                                Firma

_______________________

     
___________________________________
