
Allegato	1	
	

DOMANDA	DI	PARTECIPAZIONE	ALLA	GARA	PER	LA	SELEZIONE	DI	ESPERTO	ESTERNO	
	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 Alla	Dirigente	Scolastica	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 IC	SAVIO	MONTALCINI	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 CAPURSO	
	
	
	 Il/la	sottoscritto/a	..............................................................	C.F.	............................................................	
	
	 Nato/a	a	.............................................................................	il	...............................................................		
	
	 tel.	....................................	cell.	................................	e-mail	................................................................	
	
	

CHIEDE	
	

di	partecipare	alla	selezione	per	titoli	per	l’attribuzione	dell’incarico	di	esperto	interno	relativamente	al	
Progetto	10.2.2A-FSEPON-PU-2017-184.	Insieme	sfidiamo	il	futuro.	2	edizione.		
	

 Modulo	ENGLISH	TRAINING	1 
 Modulo	A	STORY	TELLING	1 
 Modulo	A	STORY	TELLING	2 

	
A	tal	fine,	consapevole	della	responsabilità	penale	e	della	decadenza	da	eventuali	benefici	acquisiti	nel	caso	di	
dichiarazioni	mendaci,	dichiara	sotto	la	propria	responsabilità	di:	
	

1. Non	trovarsi	in	alcuna	delle	situazioni	di	cui	all’art.	80	del	D.	Leg.vo	n.	50/2016;	
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	di	prevenzione,	di	decisioni	civili	e	di	provvedimenti	amministrativi	iscritti	nel	
casellario	giudiziale;	

4. Non	essere	sottoposto	a	procedimenti	penali;	
5. Aver	esaminato	in	ogni	sua	parte	il	presente	avviso,	le	condizioni	previste	e	allegati	e	di	accettare,	senza	

riserva	alcuna,	i	termini,	le	modalità	e	tutte	le	prescrizioni	in	esso	contenuti;	
6. Di	impegnarsi	a	documentare	puntualmente	tutta	l’attività	svolta	e	di	garantire	la	propria	disponibilità	

ad	adattarsi	al	calendario	che	sarà	definito	dall’Istituto	e	dal	tutor;		

	
	
	 Data	.................................	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 Firma	
	
	 Allega	curriculum	vitae	in	formato	europeo.	
	 	

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

	
	 Data	.............................		 	 	 											 	 	Firma	
 

  



Allegato	1	bis	
	

DOMANDA	DI	PARTECIPAZIONE	ALLA	GARA	PER	LA	SELEZIONE	DI	ESPERTO	ESTERNO	
	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 Alla	Dirigente	Scolastica	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 IC	SAVIO	MONTALCINI	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 CAPURSO	
	
	
	 Il/la	sottoscritto/a	..............................................................	C.F.	............................................................	
	
	 Nato/a	a	.............................................................................	il	...............................................................		
	
	 tel.	....................................	cell.	................................	e-mail	................................................................	
	

in	qualità	di	titolare	del	seguente	Centro	Linguistico	Certificato	Cambridge		
	
…………………………………………………………………………………………………………………………….	

	
CHIEDE	

	
di	partecipare	alla	selezione	per	titoli	per	l’attribuzione	dell’incarico	di	formazione	relativamente	al	
Progetto	10.2.2A-FSEPON-PU-2017-184.	Insieme	sfidiamo	il	futuro.	2	edizione.		
	

 Modulo	ENGLISH	TRAINING	1 
 Modulo	A	STORY	TELLING	1 
 Modulo	A	STORY	TELLING	2 

	
A	tal	fine,	consapevole	della	responsabilità	penale	e	della	decadenza	da	eventuali	benefici	acquisiti	nel	caso	di	
dichiarazioni	mendaci,	dichiara	sotto	la	propria	responsabilità	di:	

1. Non	trovarsi	in	alcuna	delle	situazioni	di	cui	all’art.	80	del	D.	Leg.vo	n.	50/2016;	
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	di	prevenzione,	di	decisioni	civili	e	di	provvedimenti	amministrativi	iscritti	nel	
casellario	giudiziale;	

4. Non	essere	sottoposto	a	procedimenti	penali;	
5. Aver	esaminato	in	ogni	sua	parte	il	presente	avviso,	le	condizioni	previste	e	allegati	e	di	accettare,	

senza	riserva	alcuna,	i	termini,	le	modalità	e	tutte	le	prescrizioni	in	esso	contenuti;	
6. Di	impegnarsi	per	conto	degli	aspiranti	candidati	a	documentare	puntualmente	tutta	l’attività	svolta	

e	di	garantire	 la	propria	disponibilità	ad	adattarsi	al	calendario	che	sarà	definito	dall’Istituto	e	dal	
tutor;	

	
	 Data	.................................	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 Firma	
	

Allega	curriculum	vitae	in	formato	europeo	dei	singoli	esperti	che	intende	candidare	per	la	realizzazione	del	
progetto.		 	
Il	sottoscritto	consente	il	trattamento	dei	propri	dati,	anche	personali,	ai	sensi	del	D.	L.	vo	n.	196/2003	e	ss.	
mm.	ii.,	per	le	esigenze	e	le	finalità	dell’incarico	di	cui	alla	presente	domanda.	

	
	 Data	.............................		 	 	 												 	 Firma 	



ALLEGATO	2		
Scheda	di	autovalutazione	*	

 
Il	/	La	sottoscritto/a	
Cognome	______________________________	Nome	_______________________________	
compila,	sotto	la	propria	personale	responsabilità,	ai	sensi	del	D.P.R.	n.	445	del	28.12.2000,	
modificato	ed	integrato	dall’art.15	della	L.16/1/2003,	n.3,	la	seguente	griglia	di	valutazione:	
	
(*)	Assegnare	il	punteggio	dei	propri	titoli	in	base	alla	seguente	tabella	di	valutazione	
	
L’ISTRUZIONE,	LA	FORMAZIONE	E	LE	CERTIFICAZIONI	NELLO	SPECIFICO	SETTORE	IN	CUI	SI	
CONCORRE	

titolo	 punti	 A	cura	del	
candidato	

A	cura	della	
commissione	

A1)	Laurea	/	Bachelor	degree	corrispondente	
al	profilo	richiesto	(Laurea	linguistico-letteraria	/	
Bachelor	of	Arts).	

20	 	 	

A2)	LAUREA	NON	SPECIFICA	 5	 	 	
A3)	Ph.D./Doctor	of	Arts	 10	 	 	
A4)	Master’s	Degree	(MA,	MRes	o	MPhil)	 5	 	 	
A5	)	Certificazione	informatica		(max	1)	 5	

	
	 	

	
LE	ESPERIENZE	DI	DOCENZA	NELLO	SPECIFICO	SETTORE	IN	CUI	SI	CONCORRE	

B1)	Per	ogni	corso	(almeno	sei	
mesi)	tenuto	presso	Scuole	
Private	di	Lingua	Inglese,	
riconosciute	CAMBRIDGE	

Per	ogni	corso	(max	5)	 2	 	 	

B2)	DOCENZA	IN	PROGETTI	
COMUNITARI	(IN	QUALITA’	DI	
ESPERTO)	
							max	5	per	ogni	tipologia	

Per	ogni	corso	di	60	ore	 20	 	 	

Per	ogni	corso	di	30	ore	 10	 	 	
Per	ogni	coso	di	durata	
inferiore	

5	 	 	

	
	
	

 
	

TOTALE	PUNTI	TITOLI	
					Da	compilare	a	cura	del	Candidato	

	

 

	
TOTALE	PUNTI	TITOLI	

					Da	compilare	a	cura	del	Comitato	Tecnico	e	di	Valutazione	

 

 
Data,	_______________	 	 	 	 								Firma,	____________________________ 	



Allegato 3 
 

ARTICOLAZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________ il __________________CF ____________________________________ 
 

 
PROPONE 

 
la seguente articolazione progettuale relativamente al modulo____________________________________________________ 

 
 

Descrizione obiettivi e metodologie che si intendono impiegare (max 500 parole) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Modalità di verifica e valutazione (max 200 parole) 
 

 

 

 
 
 
 

 

Fasi del progetto (max 500 parole) 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
Descrizione delle modalità di documentazione delle attività e prodotto finale (max 500 parole) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Innovatività ed Originalità del percorso proposto (max 500 parole) 

 

 

 

 

 

 

 
 
Data ……………………………………..                                                                                Firma ……………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Allegato	4	 	 	 	 	 	 	 	 	 Alla	Dirigente	Scolastica	
ISTITUTO	COMPRENSIVO	“SAN	DOMENICO	SAVIO	–	RITA	LEVI-MONTALCINI”	

Indirizzo	PEC:	baic824008@pec.istruzione.it	
Indirizzo	e-mail:	baic824008@istruzione.it	

Tel./Fax	080	4552013	

Comunicazione	degli	estremi	identificativi	del	conto	corrente	dedicato	-	art.	3	Legge	n.	136	del	13/08/2010	

Il	 sottoscritto	 ___________________________________,	 nato	 a	 ________________	 il	 ______________,	

residente	 in	 via_____________________________________,	 Comune__________________	 Prov.________	

Codice	Fiscale	___________________________________,	in	qualità	di	________________________________	

___________________,	con	sede	legale	in	via	_____________________________,	Comune	_______________	

Prov.________	 P.	 Iva	 ______________________,	 al	 fine	 di	 assolvere	 agli	 obblighi	 sulla	 tracciabilità	 dei	

movimenti	finanziari	previsti	dall’art.	3,	comma	7	legge	136/2010,	e	consapevole	della	decadenza	dei	benefici	

e	delle	sanzioni	penali	previste	per	il	caso	di	dichiarazione	mendace	o	contenente	dati	dedica	non	

più	rispondenti	a	verità,	così	come	stabilito	dagli	artt.	75	e	76	del	DPR	445/2000	

COMUNICA	

1. che	gli	estremi	identificati	del	conto	corrente	dedicato	anche	non	in	via	esclusiva,	nel	quale	transiteranno	tutti	

i	movimenti	finanziari	relativi	alla	gestione	delle	forniture	e	commesse	pubbliche	sono	i	seguenti:	

IBAN:	_____________________________________________	

Presso:	____________________________________________	

2. che	le	persone	delegate	a	operare	su	di	esso	sono	

	
___________________________________________________________________	(indicare	generalità	e	CF);	
	
___________________________________________________________________	(indicare	generalità	e	CF);	
	

3. che	si	impegna	a	utilizzare	per	tutte	le	proprie	transazioni	relative	alle	commesse	pubbliche	con	la	scuola	il	CC	

dedicato	sopraindicato,	comprese	le	transazioni	verso	i	propri	subcontraenti;	

4. che	in	caso	di	accensioni	di	ulteriori	e	diversi	conti	correnti	bancari	o	postali	dedicati	ovvero	di	variazioni	del	

CC	dedicato	 sopraindicato	provvederà	 a	 comunicarne	gli	 estremi	 identificativi	 entro	7	 giorni,	 nonché	nello	

stesso	termine	le	generalità	e	il	CF	delle	persone	delegate	ad	operare.	

Ai	 sensi	e	per	gli	effetti	di	 cui	al	D.Lgs.	30/06/2003,	n.	196,	 iI	 sottoscritto	autorizza	al	 trattamento	dei	dati	

trasmessi	nell'ambito	del	procedimento	per	il	quale	la	presente	dichiarazione	viene	resa.	

Alla	presente	si	allega	copia	del	documento	di	identità	del	dichiarante	in	corso	di	validità.	

	

Luogo	e	data__________________	

 

Firma_____________________ 

 
 



Allegato	5	(da	presentarsi	solo	in	caso	di	candidatura	da	parte	di	Centro	Linguistico	Certificato	Cambridge)	
	

DICHIARAZIONE	SOSTITUTIVA	
Dichiarazione	sostitutiva	possesso	dei	requisiti	ex	art.	80-83	Dlgs.	50/2016	

	(rilasciata	ai	sensi	degli	articoli	46	e	47	del	testo	unico	di	cui	al	D.P.R.	445/2000)	
	
	
	
Il/la………………………………………………………………………………………………….	
	 																										(cognome)	 	 																																										 	 (nome)	
	
nato/a	il	…………………………………………………………………………………………….	
	
in	qualità	di	legale	rappresentante	dell’impresa	…………………………………………………			
	
con	sede	in	…………………………………recapito	telefonico…………………………………….	
	
e-mail……………………………………………………	pec	………………………………………	
	
codice	fiscale	…………………………………………	partita	I.V.A.	n.	……………………………	
	
	 	 	 	 	 					

				DICHIARA	
	
di	non	trovarsi	in	alcuna	delle	condizioni	di	incapacità	a	contrarre	con	la	Pubblica	Amministrazione	previste	
dall’art.	32	ter	del	Codice	Penale	e	dall’art.	80	del	D.	Lgs.	n.	50	del	18	aprile	2016	e	s.m.i.	
	

	

a) che	l’impresa	è	iscritta	nel	registro	delle	imprese	della	Camera	di	Commercio	di	_________	

_____________________________	 con	 il	 numero	 _________________________________	 per	 le	

seguenti	attività	________________________________________________________	

__________________________________________________________________________	

													

b) di	essere	il	legale	rappresentante	dell’impresa	_____________________________________	

e	dotato	di	idonei	poteri	in	merito	alla	sottoscrizione	di	contratti	con	la	Pubblica	Amministrazione;	

	

c) che	i	soci	e	gli	amministratori	con	poteri	di	rappresentanza	sono	(indicare	i	nominativi,	le		

						qualifiche,	le	date	e	luoghi	di	nascita	e	residenza):		

	
						__________________________________________________________________________	
	

__________________________________________________________________________	
	
d) di	essere	 in	regola	con	le	norme	che	disciplinano	il	diritto	al	 lavoro	dei	disabili	di	cui	alla	Legge	n.	

68/1999	e	non	essere	incorso	nei	due	anni	precedenti	alla	presente	procedura,	nei	provvedimenti	
previsti	dall’art.	44	del	D.	Lgs.	n.	286	del	25.7.1998	in	relazione	all’art.	43	dello	stesso	Testo	Unico	per	
gravi	comportamenti	ed	atti	discriminatori;	



	
e) 	insussistenza	dei	divieti	di	cui	all’art.	48,	comma	7	del	D.	Lgs.	n.	50/2016	e	s.m.i.;	

	
f) insussistenza	delle	cause	di	esclusione	di	cui	all’art.	9,	comma	2	lettera	c)	del	D.	Lgs.	n.	231/2001	e	

s.m.i.;	
	

g) che	il	numero	di	posizione	INAIL	è	__________,	che	quello	INPS	è	____________	che	il	codice	Ditta	
è	______________________________	
	

h) che	il	proprio	codice	ADECO	è	il	seguente______________	
	
i) attesta	 di	 aver	 preso	 conoscenza	 e	 di	 aver	 tenuto	 conto	 nella	 formulazione	 dell’offerta	 delle	

condizioni	 contrattuali	 e	 di	 tutti	 gli	 oneri	 compresi	 quelli	 relativi	 alle	 disposizioni	 in	 materia	 di	
sicurezza,	di	assicurazione,	di	condizioni	di	lavoro	e	di	previdenza	ed	assistenza	in	vigore	nel	luogo	
dove	devono	essere	eseguite	le	prestazioni;	

	
j) di	essere	informato,	ai	sensi	e	per	gli	effetti	di	cui	all’articolo	13	del	D.	Lgs.	n.196/2003,	che	i	dati	

personali	raccolti	saranno	trattati,	anche	con	strumenti	informatici,	esclusivamente	nell’ambito	del	
procedimento	per	il	quale	la	presente	dichiarazione	viene	resa;	

	
k) che	l’impresa	si	 impegna	ad	osservare	leggi,	norme	e	regolamenti	in	ordine	al	CC.NN.	di	categoria	

relativamente	al	personale;		
	
	
	
Il	sottoscrittore	della	presente	è	consapevole	ai	sensi	e	per	gli	effetti	di	cui	all’art.	76	del	testo	unico	di	cui	al	
D.P.R.	 445/2000,	 delle	 responsabilità	 e	 delle	 conseguenze	 civili	 e	 penali	 previste	 in	 caso	 di	 dichiarazioni	
mendaci	e/o	formazione	od	uso	di	falsità	in	atti	e	del	fatto	che	l’Amministrazione	ai	sensi	dell’art.	71	del	citato	
testo	 unico,	 si	 riserva	 la	 facoltà	 di	 effettuare	 controlli	 anche	 a	 campione	 sulle	 dichiarazioni	 prodotte,	
acquisendo	la	relativa	documentazione.	
	
	
	
	
Data	__________________________	 	 Firma	...............................................................	
	
	
	
	
	
N.B.:	Ai	sensi	dell’art.	38	D.P.R.	445/2000	allegare	fotocopia	non	autenticata	di	un	documento	di	identità	
personale	valido.	
	
	
	
 
 
 


