ALLEGATO A

Istanza di Candidatura per la selezione di n.01 ESPERTO PER PROGETTI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE PSICO-SOCIALE PER
BAMBINI SCUOLA PRIMARIA DI MONFORTE D’ALBA

Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto Comprensivo di La Morra —CN

Il/1a sottoscritto/a

nato/a a il

codice fiscale

residente a via

recapito tel. recapito cell.

indirizzo E-Mail

in qualita di (barrare la voce di interesse)

- Docente di a tempo indeterminato/determinato c/o

- Esperto Esterno — c/o altra pubblica amministrazione

- Esperto Esterno — soggetto esterno al comparto scuola, lavoratore autonomo

CHIEDE

alla S.V. di essere ammesso/a alla procedura di selezione n.01 ESPERTO PER PROGETTI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE PSICO-
SOCIALE PER BAMBINI SCUOLA PRIMARIA DI MONFORTE D’ALBA

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

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

e godere dei diritti civili e politici

e essere in possesso dei titoli indicati nella tabella di valutazione riportata successivamente

e non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario
giudiziale

e non essere sottoposto a procedimenti penali

e non essere stato destituito da Pubbliche Amministrazioni

e diimpegnarsi a documentare puntualmente tutta I’attivita svolta

e diessere disponibile ad adattarsi al calendario definito dall’Amministrazione

e dinon essere in alcuna delle condizioni di incompatibilita con I'incarico previste dalla norma vigente

e diimpegnarsi a collaborare con la docente referente alla realizzazione del progetto ed al raggiungimento degli obiettivi

e diimpegnarsi a redigere e consegnare, a fine attivita, la relazione sul lavoro svolto

e dirispettare tutti gli altri compiti come definiti nel bando

e diautorizzare il trattamento dei dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione del progetto
in oggetto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 - Regolamento Generale per la Protezione dei Dati (GDPR) e del D.L.
101/2018.

Luogo e data Firma leggibile legati:

Allegato A/1 — Autodichiarazione punteggio valutazione titoli
Curriculum vitae in formato europeo corredato da fotocopia di carta identita e codice fiscale

Scheda dettagliata progetto proposto.



ALLEGATO A/1 - Autodichiarazione punteggio valutazione titoli

Istanza di Candidatura per la selezione di n.01 ESPERTO PER PROGETTI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE PSICO-SOCIALE PER
BAMBINI SCUOLA PRIMARIA DI MONFORTE D’ALBA

Il/La sottoscritto/a nato/a a il

ai sensi dell'art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso DPR per le ipotesi su atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA il possesso dei seguenti Titoli culturali e professionali ed i servizi prestati come da CV allegato

Tabella VALUTAZIONE TITOLI

TITOLI/ESPERIENZA PUNTEGGIO A cura dell’interessato A cura della
commissione

Laurea specifica magistrale (afferente all’attivita)
5 punti fino a 90/110
6 punti da 91/110 a 95/110 .
7 punti da 96/110 a 101/110 Fr'::sii‘:n ‘;"
8 punti da 102/110 a 107/110 di 10 punti
9 punti da 108/110 a 110/110 P
10 punti 110/lode
(solo se non si & valutato altro titolo)
Altra laurea magistrale (non afferente all’attivita)
1 punto fino a 95/110
2 puntida 96/110a 101/110 Fino ad un
3 punti da 102/110 a 107/110 massimo
4 punti da 108/110 a 110/110 di 5 punti
5 punti 110/lode
(solo se non si & valutato altro titolo)
Laurea triennale (afferente all’attivita) .

. T Punti 5
Laurea triennale (non afferente all’attivita) .

N . Punti 3

(solo se non si & valutato altro titolo)
Diploma (solo se non si & valutato altro titolo) Punti 3
Altri titoli:
Master di primo e secondo livello attinenti all’attivita (5 .

. Fino ad un
punti per corso) massimo
Dottorato di ricerca attinente all’attivita (3 punti) di 20 punti
Corsi di perfezionamento attinenti all’attivita (1 punto per P
corso)

P . . L Fino ad un
Certificazione informatica / linguistiche (1 punto per .
titolo) massimo

di 5 punti

Servizio di insegnamento prestato presso scuole pubbliche Fino ad un
(2 punti per ciascun anno scolastico- in altre scuole il massimo
punteggio é ridotto a meta) di 30 punti
Esperienze lavorative nel settore (ossia progetti/attivita Fino ad un
svolti/e in scuole) massimo

(2 punto per titolo) di 20 punti
Proposta progettuale (da allegare all’istanza) Fino ad un
P prog & massimo

di 15 punti

TOTALE PUNTEGGIO 100 PUNTI

Luogo e data Firma leggibile




AL DIRIGENTE SCOLASTICO
1.C. LA MORRA (CN)
OGGETTO: COMUNICAZIONE DATI PERSONALI

Per le esigenze amministrative connesse con le prestazioni da effettuare presso il Vs. Istituto, ai sensi dell'art. 46 e 47 del DPR
445/2000, consapevole delle sanzioni penalipreviste dall'art. 76 dello stesso DPR per le ipotesi su atti e dichiarazioni mendaci
ivi indicate,

DICHIARA
DATI ANAGRAFICI

Cognome
Nome

Luogo di nascita
Residenza Via/Piazza
Telefono e,

(0o oI 1 or=1 [T TSRO

COORDINATE BANCARIE PER ACCREDITO COMPENSI

Dichiarazione tracciabilita dei flussi finanziari - Art. 3, legge 13/08/2010, n. 136, come modificata dal decreto legge 12/11/2010,
n. 187 convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 17/12/2010, n. 217

IBAN

La/le persona/e delegata/e ad operare sul conto stesso é/sono:

1) C.F.
2) C.F.

Ilcontraente siobbliga altresi, a pena dirisoluzione didiritto del buono d'ordine di cui sopra ad inserire negli eventuali contratti
di sub-appalto e sub-contratto, la clausola di nullita assoluta per il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilita dei flussi
finanziari".

DICHIARA

a) di essere / non essere dipendente della Pubblica Amministrazione (in caso affermativo: di essere in possesso dell’autorizzazione
all’esercizio della libera professione rilasciata da ........c.cceuuuee.. .indata .. W Prot. N’ e )

b) di NON essere titolare di Partita IVA e di non esercitare attivita e/o professmne che danno Iuogo a redditi da lavoro autonomo
abituale/occasionale e che la prestazione resa all’Istituto Comprensivo di La Morra rientra nelle ipotesi previste dall’art. 67,comma 1,
lettera |, del DPR 917/1986 e pertanto non & soggetta ad IVA ai sensi degli artt. 1 e 5 del DPR 633/1972;

c) quanto al contributo per Iattivita di lavoro autonomo occasionale, (soggetta alla sola ritenuta d’acconto del 20 % e IRAP) ai sensi dell’art.
44 del DI 30/09/03 n. 269, convertito con modificazioni nella legge 24/11/03 n. 326 e della circ. INPS n. 103 del 06/07/04, alla data del
............ sommando i compensi percepiti per lavoro autonomo occasionale percepiti nell’anno ..................

o ha superato il limite di €. 5.000,00
0 non ha superato il limite di €. 5.000,00 e ha raggiunto il reddito annuo lordo di €..........c.cccceevevcerrnnne
d) di ESSERE titolare di Partita IVA (se dipendente della Pubblica Amministrazione di essere in possesso dell’autorizzazione all’esercizio

della libera professione rilasciata da ........cccooeveeecereeneireseninennns iNdata .ooveeeceereireeesieeens PFOE N e )
o all'l.V.A. del % con fatturazione elettronica soggetta allo split payment (art. 17-ter del Dpr 633/1972)
oall'l.lV.A. del ____% con fatturazione elettronica NON soggetta allo split payment ai sensi ...........cc.cce.u..e.

O L.V.A. esente ai sensi.. .
o il sottoscritto dlchlara d| avere/non avere gia attivata la posizione I.N.P.S. presso la sede I.N.P.S. di
...................................................... CONN° cveecrececececeeees, 1N DATA e
e) di emettere per il compenso a me dovuto FATTURA / NOTA DI ADDEBITO soggetta a ritenuta d’acconto del / esente ritenuta
acconto

Il sottoscritto si obbliga altresi a comunicare anche successivamente alla data odierna I'eventuale superamento del limite annuo lordo di €
5.000,00. |l sottoscritto dichiara, infine:

o di essere escluso dall’obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data attuale gia pensionato

o di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria, quale: o PENSIONATO o LAVORATORE SUBORDINATO

o Di non essere iscritto ad altra forma previdenziale obbligatoria.

Data Firma il DICHIARANTE




