
Domanda di partecipazione per la selezione per esperti Formatori  

Progetto “Diritti a Scuola 2016-2” Avviso pubblico n.11/2016 Tipologia D 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO   

 dell’Istituto Comprensivo “Vito de Blasi” 

 Via Commendatore Daniele, 23    

 73034 Gagliano del capo    

 

Il/La Sottoscritto/a Cognome _____________________________ Nome ____________________________ 

nato/a a  ______________________________________- prov. (____________)  il ____________________ 

Codice Fiscale _____________________ Residente – via _________________________________________ 

città ____________________________ prov. ________ CAP ______________ -tel. ____________________ 

cell. __________________________  e-mail ___________________________________________________ 

pec____________________________________________________ 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione pubblica per titoli comparativi per l’attribuzione dell’incarico relativo alla 

FIGURA PROFESSIONALE DI FORMATORE da impiegare nel Progetto Diritti a Scuola 2016. 

A tal fine dichiara, sotto la propria piena ed esclusiva responsabilità, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000 – consapevole delle responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci e/o non conformi al vero, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento, quanto segue:  

 (Barrare la casella che interessa - a cura del candidato) 

di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione europea _____________________;  

di non aver la cittadinanza  italiana o non comunitaria e di essere cittadino______________________;               
( in questo caso allegare copia del documento d’identità o passaporto e copia del permesso di soggiorno o della ricevuta di richiesta di 

rinnovo)  

di essere in godimento dei diritti civili e politici;   

di essere dipendente da Amministrazioni Pubbliche: sì  no  

se sì quale:  _________________________________________________________________________ 

(Per i dipendenti della Pubblica Amministrazione, l’incarico di Esperto Formatore sarà subordinato all’autorizzazione da parte dell’Ente di 

appartenenza, ai sensi dell’art.53 del D.Lgs. n.165/2001); 

di impegnarsi a provvedere in proprio alle coperture assicurative per infortuni e responsabilità civile; 

di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al 



casellario giudiziario e di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale, ovvero di avere i 

seguenti procedimenti penali pendenti___________________________________; 

la propria disponibilità a svolgere l'incarico senza riserva e secondo il calendario vincolante approntato 

dal Comitato Tecnico e nelle sedi dell’Istituto, comprese eventuali modifiche che si dovessero rendere 

necessarie per adattare l’attività progettuale alle esigenze didattiche complessive della scuola; 

la propria disponibilità a raggiungere le sedi di espletamento degli eventuali incarichi;  

di documentare puntualmente le attività svolte; 

di accettare che la liquidazione del compenso per le prestazioni effettuate e documentate avverrà solo 

ad effettiva erogazione dei fondi comunitari; 

 di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni previste dal bando di selezione e 

della presente domanda; 

che l’indirizzo e-mail sopra indicato vincola il sottoscritto e rappresenta espressa accettazione 

dell'invio, tramite posta elettronica, da parte dell’ Istituto Scolastico Statale Comprensivo “Vito De 

Blasi di Gagliano del Capo” degli atti e dei provvedimenti che lo riguardano, secondo la previsione 

normativa di cui all’art. 5 del D.L.vo 235/2010 (Codice dell’Amministrazione Digitale); 

di essere consapevole che l’esperto formatore non potrà svolgere il ruolo di psicologo e di 

orientatore/mediatore/giurista presso il medesimo Istituto Scolastico. 

 L’eventuale non osservanza di tale obbligo comporterà la mancata remunerazione degli ulteriori 

incarichi conferiti; 

di possedere il seguente diploma di laurea_________________________________________________ 

conseguito il ________________, presso l’Università di ______________________________________ 

con la seguente valutazione___________________; 

di essere in possesso dei seguenti titoli secondo la tabella di attribuzione del punteggio allegata al 

Bando: 

TABELLA DI ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO 

PER LA FIGURA PROFESSIONALE DI ESPERTO FORMATORE 

Criteri  Punti 

Descrizione del titolo e 

riferimento della 

pagina nel curriculum 

vitae 

Riservato al 

nucleo di 

valutazione e del 

C.T. 

110 e lode  6  

110  5  

da 109 a 99  
4 

 

 

Laurea vecchio ordinamento o 

specialistica coerente rispetto ai 

contenuti didattici del modulo 

formativo a cui si fa riferimento  

 

fino a 98 3 

 

 



Laurea triennale coerente con 

l’incarico richiesto  
4  

 

Dottorato di ricerca coerente 

con l’incarico richiesto  
4 

  

Titoli specifici (Corsi di 

formazione, specificare durata e 

date, solo se attinenti all’area di 

riferimento)  

Pt.2 per ogni corso (da 8 

a 20 ore)  

Pt.3 per ogni corso (da 

21 a 50 ore)  

Pt.4 per ogni corso 

(oltre le 50 ore)  

  

Anni di insegnamento in ruolo 

in Istituti Statali  

Pt.1 per ogni anno a 

partire dal 6° anno di 

ruolo  

  

Esperienza 

progettazione/organizzazione 

conduzione di attività specifiche 

nel settore di pertinenza (ultimi 

15 anni)  

Elencare i progetti, le 

annualità e il ruolo 

svolto  

(2 pt. per ogni 

esperienza)  

  

Esperienze di formatore docenti 

nel settore di pertinenza Progetti 

PON, Tutor formatore Corsi per 

Neoassunti, ecc. – (ultimi 15 

anni)  

Elencare i progetti, le 

annualità e le ore svolte  

Pt.2 per ogni corso (da 8 

a 15 ore)  

Pt.3 per ogni corso (da 

16 a 30ore)  

Pt.4 per ogni corso (da 

31 a 50ore)  

Pt.5 per ogni corso 

(oltre le 50 ore)  

  

Corsi di Alta Formazione o 

Master universitari di almeno 

1500 ore (pari a 60 crediti CFU) 

documentate e certificate 

sull’attestato di frequenza 

1 per ciascun corso 

(Si valutano massimo 2 

titoli) 

  

Pubblicazioni attinenti al settore 

di intervento  

Pt. 2 per ogni 

pubblicazione a stampa  
  

Certificazione informatica 

(ECDL, EIPASS, ecc.)  

Pt. 1 per ogni 

certificazione  
  

TOTALE    

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs 196/2003 autorizza questa amministrazione al trattamento dei dati 

contenuti della presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della 

Pubblica Amministrazione.  

 

Allega alla presente:  

- curriculum vitae in formato europeo aggiornato e debitamente sottoscritto (le esperienze lavorative  e i 

corsi di formazione devono riportare il numero delle ore svolte al fine di agevolare l’attività di valutazione 

dell’apposito nucleo);  

- copia del documento di riconoscimento in corso di validità con firma in originale del candidato.  

 

Luogo________________ data ________           

         Firma del dichiarante   

               _____________________________ 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’  

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del DPR n. 445/2000; 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ________________________   

il  ____________________residente a ______________________________________ (prov.) ___________   

via____________________________________ n ______________ Codice fiscale_____________________    

Dichiara 

sotto la propria responsabilità ed ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità civili e 

penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e/o non conformi al vero, nonché delle 

conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito al 

provvedimento,  di possedere i sottoelencati titoli  valutabili  (indicare la pagina del curriculum vitae)    

1  

2   

3   

4   

5   

6  

7 

8 

....   

.... 

.... 

 

 

 

 

 

Luogo________________ data ________   

                 Firma del dichiarante   

               _____________________________ 

 

 


