Allegato A
Domanda di partecipazione all’avviso per il reclutamento di esperti / personale: n° 12 formatori da

destinare a corsi specifici di formazione e/o a laboratori e workshop per docenti, operatori e caregiver,
nonche N. 12 formatori da destinare a laboratori e workshop per alunni; entrambe le tipologie afferenti al
progetto: “AbbraCiAA la cultura...in prrticAA. Sciacca 28-29-30 maggio 2026”.

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto I.1.S.S. “Don Michele Arena” — Sciacca (AG)

Il/la sottoscritto/a Codice Fiscale
nato/a il
residente a Via

Tel. E-Mail

Cell. PEC

Titolo studio:[ ] Laurea (5); [ ] Laurea (3); [_] Diploma; [ ] Diploma Qualifica; [ ]

In (specificare titolo): ; Voto:
Certificazioni Inglese:[ | B1; [ |B2; []c1; []c2; []
Certificazioni Informatiche: [ ] ECDL; [ ] EIPASS; [ ]

Certificazioni Informatiche Specifiche:[ | Coding; [ | Robotica; [ ]

O In servizio presso questa Istituzione Scolastica

O In servizio presso I'lstituzione scolastica

O Esterno all’Amministrazione scolastica
(barrare solo una delle 3 caselle superiori)
consapevole che la falsita in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicita di quanto qui dichiarato, si avra
la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000
e I'applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualita, ai sensi e per gli effetti di
cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione di

O Uno dei n° 12 corsi specifici di formazione e/o a laboratori e workshop per docenti, operatori e
caregiver

O Uno dei N. 12 laboratori e workshop per alunni;

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilita:

1. cheirecapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:
" residenza:
® indirizzo posta elettronica ordinaria:
= indirizzo posta elettronica certificata (PEC):
= numero di telefono / cellulare: ,
autorizzando espressamente I’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le
comunicazioni;




bw

di essere informato/a che I'Istituzione scolastica non sara responsabile per il caso di dispersione di
comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure
da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;

di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;

di aver preso visione dell’informativa relativa alla privacy presente nel sito web della scuola;

di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo
conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del
Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il/la sottoscritto/a

DICHIARA ALTRESI

di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’Avviso e, nello specifico, di:

1.

2.
3.
4

i

Lo No

a.

avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

avere il godimento dei diritti civili e politici;

non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo;

possedere I'idoneita fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si
riferisce;

non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale;

non essere sottoposto/a a procedimenti penali;

non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;
non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;

non trovarsi in situazione di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art.
53, del d.lgs. n. 165/2001;

ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilita, che le stesse sono le seguenti:

10. non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del

d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con I'esercizio dell’incarico.

Si allega alla presente:

progetto che si intende sviluppare;

Griglia di Valutazione auto-compilata e sottoscritta;

Curriculum Vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicita dei dati e delle informazioni
contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, con evidenziate le voci che concorrono alla
valutazione ed assegnazione del punteggio;

Fotocopia del documento di identita in corso di validita.

Luogo e data Firma del Partecipante




Al Dirigente Scolastico dell’Istituto I.1.S.S. “Don Michele Arena” — Sciacca (AG)

Nominativo Codice Fiscale

Richiesta:

O Uno dei n°® 12 corsi specifici di formazione e/o a laboratori e workshop per docenti, operatori e

caregiver

O Uno dei N. 12 laboratori e workshop per alunni;

Griglia di Valutazione

Valutazionea | Valutazione
cura del a curadella
candidato commissione
1° Macrocriterio: Titoli di Studio Punti
Pedagogia, Psicologia, Ingegneria o altra laurea equipollente
finoa 89 ..ccovrereien. 1 punto
da90a99 ....veee o 2 punti Max
da100a104 ... 3 punti punti 5
da105a109........ ... 4 punti
120 o 5 punti
Per ogni pubblicazione riferita alla disciplina richiesta: (1 punto) Max
punti 3
2° Macrocriterio: Titoli Culturali Specifici
Certificato di 3° livello in Lingua italiana dei segni, Logopedia, Max 5
Psicomotricita, qualifiche o comprovate esperienze nell’ambito della .
Comunicazione Aumentativa Alternativa puntl
Partecipazione a corsi di formazione attinenti alla figura richiesta, in | Max5
qualita di discente (1 per ciascun corso) punti
3° Macrocriterio: Titoli di servizio o Lavoro
Per ogni corso come docente formatore attinente alla figura richiesta, c/o
Istituzioni Scolastiche Statali, strutture pubbliche o private. (2 per ciascun | Max
corso) punti
Partecipazione come esperto a corsi effettuati presso il nostro istituto. (2 10
punti per ogni corso)
Corso di perfezionamento annuale inerente il profilo per cui si candida p::/rl]i;(l

Totale Punteggio

Luogo e data Firma del Partecipante




