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COMPETENZE PER LO SVILUPPO (FSE) - AMBIENTI PER L APPRENOIMENTO (FESR)





MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
ISTITUTO COMPRENSIVO CALVISANO

Via San Michele 102 – 25012 CALVISANO

Tel. 030 968013 - Fax 030 9988381 -  C.F. 94007010179

e-mail: bsic84800a@pec.istruzione.it - bsic84800a@istruzione.it - web: www.iccalvisano.edu.it
 ALLEGATO 2  
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SOGGETTI GIURIDICI

Avviso pubblico per il reperimento ESPERTI ESTERNI per il progetto
“Welcome Days- Settembre 2021”
Il/La sottoscritto /a _________________________________________________________ nato/a

__________________________________ il ______,  C.F. ___________________________________________

in qualità di ___________________________  dell’Ente /Azienda _____________________________________

con sede in _________________________________ con codice fiscale/p.IVA  n. _________________________

soggetto giuridico accreditato / qualificato ai sensi della Dir. 170/2016.

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste

dall’articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

DICHIARA

o Che l’ente/azienda/impresa _____________________________________________________________

o È accreditata/qualificata ai sensi della Dir. 170/2016;

o che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ____________________ per 

la seguente attività _________________________________ e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per le 

ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione all’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

o data iscrizione ______________________________________________________________________________

o durata della ditta /data termine ________________________________________________________________

o forma giuridica _____________________________________________________________________________

o titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i

nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):

___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

o Di avere posizione n. ____________________________ presso l’INPS di___________________________

o Di avere posizione n. ______________________________ presso l’INAIL di _______________________

o che il n. Partita IVA corrisponde alla seguente Denominazione Sociale _____________________________

di aver espletato tutti gli obblighi derivanti dalle norme di sicurezza e salute sul luogo di lavoro ai sensi del

D.L.81/2008 art. 26 e successivi aggiornamenti, nonché alle norme correlate;

di non trovarsi nelle condizioni che comportano l’esclusione dalla partecipazione alle gare ai sensi dell’artt.80 – 83 del D.Lgs 50/2016 come modificato dal D.Lgs. 56 del 19/04/2017;

CHIEDE
l'ammissione alla selezione in qualità di ESPERTO FORMATORE ESTERNO per incontri formativi in presenza

per il:
□ 1 - Laboratorio Teatrale – Scuole Primarie (Calvisano – Isorella)
□ 2 – Laboratorio Teatrale – Scuole Secondarie di I grado (Calvisano – Isorella)
□ 3 – Laboratorio Artistico – Scuole Primarie (Calvisano – Isorella)
□ 4 – Laboratorio Artistico – Scuole Secondarie di I grado (Calvisano – Isorella)
(crocettare le figure professionali per le quali si intende inoltrare la candidatura)  

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia,  

DICHIARA

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ DI: 

 a. essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;

 b. godere dei diritti civili e politici;  

c. 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;  

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

e. essere in possesso dei requisiti essenziali a seconda del percorso formativo per il quale si presenta la candidatura 

f. aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto  

DICHIARA INOLTRE

di essere in possesso dei sottoelencati titoli culturali e professionali previsti dell’Avviso:  
	Titoli ed esperienze valutabili
	Valutazione
	Punti

attribuitisi dal

candidato
	Assegnati dalla

commissione

	a. Attività di docente a tempo indeterminato/determinato


	punti 2 per ciascun anno (fino ad un max di 20 punti) 
	
	

	b. Esperienze nel campo della didattica della musica, dell’arte e del teatro con particolare riguardo all'insegnamento, con metodi innovativi, al recupero delle competenze di base, allo sviluppo di molteplici linguaggi verbali, gestuali, artistici e multimediali che stimolano forme di pensiero nuove e più aperte.
	punti 2 per ciascun corso/laboratorio fino ad un max di 20 punti  
	
	

	c. Coerenza tra richiesta e offerta


	punti 5 (massimo) 


	
	

	d. Contenuti e metodologia, utilizzo di materiali e sussidi 
	punti 5 (massimo) 
	
	

	Elementi di particolare qualificazione del progetto 


	punti 10 (massimo) 


	
	

	TOTALE 
	
	
	


1. CV formato europeo sottoscritto dall’esperto
2. Copia di un documento di identità valido
3.  copia del progetto 

Il/la sottoscritto/a __________________________ con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy” e successive modificazioni ed integrazioni e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), 

AUTORIZZA

l’Istituto Comprensivo di Calvisano “al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).  
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