
 

ALLEGATO A/2 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ENTI E ASSOCIAZIONI 

AVVISO ESPERTO PER IL PROGETTO TEATRALE 

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 teatraleclassi 

tempo prolungato Scuola secondaria di Calvisano   a.s. 2023/2024 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________  

Nato a _______________________ il _____________ Cod.Fisc._______ ______________________ 

Residente a ________________________ Indirizzo ________________________________________  

Telefono ________________________  E-mail ____________________________________________  

In qualità di rappresentante legale/titolare dell’Associazione/Ente ______________________________  

Codice fiscale/Partita IVA dell’Ass.ne/Ente ________________________________________________  

Con sede legale al seguente indirizzo ____________________________________________________  

Telefono _____________________________ E-mail _______________________________________  

(allegare fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del Rappresentante legale/titolare) 
 

C H I E D E 
 
 

di partecipare alla selezione per il conferimento di incarico di esperto per il progetto Il teatro e la sua potenza 
espressiva Scuola Secondaria di Calvisano  a.s. 2023/2024 
 

  Modulo novembre 2023– gennaio 2024 nella classe terza sez C max 24 ore 

  Modulo febbraio 2024 – aprile 2024 nella classe prima sez. C max n°30 ore 
 

accettando le condizioni i termini previsti per avviso. 

A tal fine, dichiara che l’esperto individuato è il sig. _________________________________________________ 

Nato a _________________________________ il __________________________________________________  

Residente a _________________________ Indirizzo ________________________________________________  

Telefono ___________________________________ E-mail __________________________________________  

Status professionale __________________________________________________________________________ 

Titolo di studio ______________________________________________________________________________ 
Codice fiscale _______________________________________________________________________________ 
 

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  

dichiara sotto la propria responsabilità che l’esperto individuato 

 
• È cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di 

 



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

• Di godere dei diritti politici 

• È in possesso dei seguenti titoli di studio     

• rilasciato/i da       

• di  con la votazione    

• Altri titoli: 

• Ha preso visione e di accettare integralmente ed incondizionatamente quanto previsto dall'avviso di 

selezione. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

• 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 
 

 

 

 

 

 

 

 

• Che non ha 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. 

• Che non ha procedimenti penali pendenti. 

• Che è disponibile a partecipare agli incontri propedeutici avvio attività con il Docente referente, in itinere e 

conclusivi del progetto oggetto dell’avviso. 

 
 

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 1 punto  

Laurea triennale 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 

(metodo Orff-Schulwerk) 

10 punti  

Titoli professionali max 30 punti   

Analoghe esperienze presso altre Istituzioni Scolastiche (2 punti per 

ogni esperienza) 
10 punti  

Esperienza lavorativa con il  metodo Orff-Schulwerk (2 punto per 

ogni esperienza) sperienza) 
10 punti  

Precedenti esperienze nel nostro Istituto valutate positivamente (2 

punti per ogni anno) 
10 punti  

Punteggio Totale   

 
 

NOTIZIE PROFESSIONALI. Si allega: 

• Curriculum vitae datato e firmato ESPERTO INDIVIDUATO(documentazione obbligatoria) 

• Fotocopia non autenticata di un documento d’identità valido Esperto  e Legale rappresentante 
(documentazione obbligatoria) 

• Certificazione o autocertificazione attività di docenza con esperienze pregresse; 

• DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacità a contrarre con la 
Pubblica Amministrazione 

 

 

Dichiarandosi disponibile ad assumere l’incarico di cui all’avviso con prot. n°  / del    / /2023, presenta la 

seguente offerta. 

 
 
 
data, _____________________                           Firma                                 
 

 



                  
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 (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 _______________________________ telefono _________________________ 

 

e-mail _______________________________ PEC  ________________________________ 

 

Codice Fiscale _________________________ Partita I.V.A.  _______________________ 

 

          

    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  elle  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):  

 

      ____________________________________________________________________ 

 

      ____________________________________________________________________ 

 

c) 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 25/07/98 in relazione all’art. 

43 dello stesso Testo Unico per gravi comportamenti ed atti discriminatori; 

 

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

 

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

231/2001 e s.m.i.; 

 

f) che il numero di posizione INAIL è ____________, che quello INPS è __________, che 

il codice Ditta è _____________________; 

 

g) 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; 



 

h) 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; 

 

i) 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 

 

 

 

 

Allegati: 

-fotocopia di un documenti d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore della dichiarazione. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


