
ALLEGATO A/1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PERSONE FISICHE 

AVVISO ESPERTO PER IL PROGETTO  

“PSICOMOTRICITA’ PER I PICCOLI” Scuola Infanzia di Viadana  

A.S. 2023/2024” 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo di Calvisano  

 via San Michele 102, Calvisano (BS) 

 
OGGETTO: Dichiarazione di disponibilità per il reclutamento di un esperto per il progetto 

“PSICOMOTRICITA’ PER I PICCOLI” della Scuola Infanzia di Viadana A.S. 2023/2024 

 
Il/la sottoscritto/a    

 

nato/a a  (  ) il    
 

residente a  (  ) in via    
 

tel.  cell.    
 

Codice fiscale    
 

Partita IVA   
 

PEC  e-mail    
 

 

C H I E D E 
 
 

di partecipare alla selezione per il conferimento di incarico di esperto per il progetto: “PSICOMOTRICITA’ PER I 
PICCOLI” della Scuola Infanzia di Viadana A.S. 2023/2024 

 
accettando le condizioni i termini previsti per avviso. 

 

Consapevole delle sanzioni amministrative e pecuniarie previste dal DPR 445/2000 e s. m. i. in materia di dichiarazioni 

mendaci, non veritiere, 

 

D I C H I A R A 

 

o Di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di __________________________ 

o (oppure) di essere cittadino del seguente Stato dell’UE   

o Di godere dei diritti politici 

o Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio     

rilasciato/i da       
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di  con la votazione    

o Altri titoli: _______________________________________________________________________ 

o (solo per il personale dell'Amministrazione Scolastica) essere retribuito dalla R. T. S. sede di 

  numero partita di spesa fissa   

o Di aver preso visione e di accettare integralmente ed incondizionatamente quanto previsto dall'avviso di 

selezione. 

o Che è in possesso dei seguenti titoli riguardo le attività previste dall’ Avviso: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

o Che è in possesso dei seguenti attestati di formazione, riguardo le attività previste dall’ ‘avviso:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

o Che ha acquisito le seguenti esperienze pregresse inerenti le tematiche del avviso con riferimento al 

settore scuola, di collaborazione con l’Istituto Scolastico, o con altre Scuole Pubbliche: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

o Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardino 

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

giudiziale ai sensi della vigente normativa. 

o Di non avere procedimenti penali pendenti. 

o Di essere dipendente della seguente Amministrazione: ____________________________________ 

o Di aver ottenuto l’autorizzazione allo svolgimento dell’incarico oggetto dell’avviso; 

o Di impegnarsi a presentare l’autorizzazione rilasciata dall’Amministrazione di appartenenza per lo 

svolgimento dell’incarico oggetto dell’avviso; 

o Di essere in regola con i versamenti dei contributi previdenziali ed assistenziali 

o Di essere disponibile a partecipare agli incontri propedeutici avvio attività con il Docente referente, in itinere e 

conclusivi del progetto oggetto dell’avviso. 

o Di acconsentire al trattamento dei miei dati personali in conformità alle disposizioni del D.lgs.196/03. 
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Qui di seguito si riporta la tabella dei criteri di selezione compilata per l’attribuzione del punteggio: 
 

Criteri di selezione Punteggi Attribuito 

Titoli culturali max 15 punti   

Laurea Triennale attinente ai requisiti richiesti 1 punto  

Laurea triennale attinente ai requisiti richiesti con lode 2 punti  

Laurea Magistrale/Specialistica o Laurea vecchio ordinamento: 

• Voto fino a 105 
• Voto da 106 a 110 
• Voto 110 e lode 

 

3 punti 

4 punti 

5 punti 

 

(i punti della laurea triennale non si sommano a quelli del titolo 

superiore) 

  

Corso di formazione e/o titoli attinenti alle competenze richieste (5 

punti per titolo) 

max 10 punti  

Titoli professionali max 30 punti   

Analoghe esperienze presso altre Istituzioni Scolastiche (2 punti per 

ogni esperienza) 
 max 10 punti  

Esperienze lavorative nell’ambito delle competenze richieste (2 Punti 

per ogni esperienza) 
 max 10 punti  

Precedenti esperienze nel nostro Istituto valutate positivamente (2 

punti per ogni anno) 
 max 10 punti  

Punteggio Totale     max 45punti   

 

NOTIZIE PROFESSIONALI.  

Si allega: 
➢ Curriculum vitae datato e firmato (documentazione obbligatoria) 

➢ Fotocopia non autenticata di un documento d’identità valido (documentazione obbligatoria) 

➢ Certificazione o autocertificazione attività di docenza con esperienze pregresse; 

 

Ai sensi dell'art.76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l'uso di atti falsi, sono puniti ai sensi 

del Codice Penale e delle leggi in materia. L’art. 75 DPR n. 445/2000 prevede che il dichiarante decada dai benefici 

eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 

Il/la sottoscritto/a         nato/a a        (   )  

Codice fiscale:     / P.Iva        

in qualità di: 

o Dipendente da altra Amministrazione Pubblica, presso (Specificare quale. In ottemperanza al D.lgs. 165/01 

è necessaria l’autorizzazione preventiva dell’Ente di appartenenza per il conferimento dell’incarico): 

   

 con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio)                        % 
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o Lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA:n° 

        e dichiara di rilasciare regolare fattura elettronica per la P.A.; 

o Di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con 

addebito del 4% a titolo di contributo integrativo; 

 

o Di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a 

titolo di rivalsa del 4%. 

 
Dichiarandosi disponibile ad assumere l’incarico di cui al avviso con prot. n°  / del    / /20___, presenta 

la seguente offerta: 

 
data, _____________________                           Firma                                 
 

 


