ALLEGATO A istanza di partecipazione FIGURE PROFESSIONALI  
Al Dirigente Scolastico 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ il ___________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a ___________________________via_____________________________________ recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ 
indirizzo E-Mail _______________________________indirizzo PEC______________________________ 
CHIEDE 
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di: 
o ESPERTO o TUTOR 
Per i seguenti MODULI 
	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


 
TABELLA DI VALUTAZIONE 
	TITOLO 
	PUNTEGGIO MAX 
	PUNTEGGIO CANDIDATO 
	PUNTEGGIO COMMISSIONE 

	Laurea relativa all’oggetto della selezione  
	35 
	 
	 

	Possesso patenti, certificazioni o abilitazioni coerenti con l’oggetto specifico della selezione punti per certificazione 
	15 
	 
	 

	Competenze o conoscenze specifiche dell’argomento della selezione comprovate nel CV 
	10 
	 
	 

	Esperienze in PON, POC, PNRR, PN o 
	15 
	 
	 

	altriprecedenti incarichi progetti finanziati con fondi europei (5 punti per certificazione) 
	
	
	

	Aver rivestito il ruolo di Docente per almeno 6 mesi consecutivi  
	5 
	 
	 

	Aver rivestito il ruolo di docente 1 anno – 5 anni: 10p, 10 anni in su: 20p 
	20 
	 
	 

	TOTALE 
	100 
	 
	 


 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti. Nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
[image: ][image: ][image: ]di aver preso visione delle condizioni previste dal bando di essere in godimento dei diritti politici di non aver subito condanne penali 
[image: ]di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali 
pendenti: ____________________________________________________________ 
[image: ][image: ]di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano 
[image: ]di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma 
[image: ]vigente di avere la competenza informatica l’uso della piattaforma on line “Gestione progetti PNRR” 
 
Data___________________ firma_____________________________________________ 
 
Si allega alla presente 
 
Documento di identità in fotocopia 
 
dichiarazione di assenza di incompatibilità 
 
Curriculum Vitae 
 
N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione 
 
DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli art. 46 e 47 del dpr 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del medesimo dpr 445/2000 dichiara di avere la necessaria conoscenza della piattaforma pnrr e di quant’altro occorrente per svolgere con correttezza tempestività ed efficacia i compiti inerenti alla figura professionale per la quale si partecipa ovvero di acquisirla nei tempi previsti dall’incarico 
Data___________________ firma____________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’istituto al trattamento dei dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 
Data___________________ firma____________________________________________ 
 
 
 
 
OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE OSTATIVE PER IL RUOLO DI ESPERTO E/O TUTOR 
 
Il sottoscritto __________________________________ 
 
Nato a _______________ il______________ residente a_____________ Provincia di _________ 
 
Via________________________________________________ Codice Fiscale __________________ 
 
Partecipante alla selezione in qualità di ______________________________ nel progetto di cui in oggetto 
DICHIARA 
ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 consapevole degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000: 
a) non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; 
 
b) di non avere, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse personale nel procedimento in esame ai sensi e per gli effetti di quanto 
· non coinvolge interessi propri; 
· non coinvolge interessi di parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale; 
· non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi; 
· non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, titolare effettivo, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente; 
c) che non sussistono diverse ragioni di opportunità che si frappongano al conferimento dell’incarico in questione; 
d) di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di 
Comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito; 
e) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico; 
f) di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi altra circostanza sopravvenuta di carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico; 
g) di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo consenso; 
Firma 
_______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MODELLI DA COMPILARSI ESCLUSIVAMENTE PER LE CANDIDATURE PERSONALE ESTERNO 
Alla Dirigente Scolastica 
 
Cognome: 	______________________________ 	Nome 
_____________________________ 	nato/a il 	_______________           a ____________________________________                (____)                residente                a ____________________________ (____) in via _________________________________ 
Cap. __________         Tel.         Fisso         ____________________         Tel.         Cell. 
______________________       C.F.       _____________________________       - e-mail __________________________________ 
Titolo progetto 	/ 	incarico: 
___________________________________________________ data di inizio __________________________ data fine _____________________________ 
 
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, dichiara ai sensi dell’art. 46 L 445/2000 sotto la propria responsabilità 
[image: ] di essere dipendente da altra Amministrazione Statale:Specificare quale. In ottemperanza al D. Leg.vo 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) 
[image: ]_______________ di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale; 
Richiamando la legge 335/95 art.2 comma 26: 
[image: ]di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA n° ___________________________________ e di rilasciare regolare fattura elettronica con IVA in regime di split payment 
[image: ]con IVA a esigibilità immediata per esenzione al regime di split payment ai sensi dell’art. 
[image: ]___________della L._________ esente IVA ai sensi dell’art._______ della L.__________ 
[image: ]di effettuare prestazione senza applicazione dell’IVA ai sensi dell’articolo 27, commi 1, 2 e 3 
del D.L. 98 del 6 luglio 2011 e successive modificazioni nonché non soggetta a ritenuta di acconto ai sensi del comma, 5.2 del provvedimento Agenzia delle entrate del 22.12.2011 n. 185820 (Regime forfettario o ex regime dei nuovi minimi). 
[image: ]di essere iscritto all’albo……………………………… della provincia di………………… 
[image: ]di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere 
fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo; 
[image: ]di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura 
con addebito a titolo di rivalsa del 4%; 
di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%), e di non 
essere iscritto ad alcun albo professionale. 
[image: ]Dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 44 del D.L. 30/9/2003 N. 269, convertito con modificazioni nella L. 24/11/2003 n. 326 e della circolare Inps n 103 dei 6/07/04, che, alla data del ______________________, sommando i compensi per lavoro autonomo occasionale percepiti da tutti i committenti nell’anno corrente, al netto di eventuali costi: ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00 per cui soggetto all’aliquota inps 30,72%. 
[image: ]non ha superato il limite annuo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo di € __________________. 
Il sottoscritto siobbliga altresìa comunicare a questo istituto scolastico,anche successivamente alla data odierna, l’eventuale superamento del limite annuo lordo di € 5.000,00. 
Il sottoscritto dichiara infine: 
[image: ] di essere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data del 1/04/96 già 
[image: ][image: ][image: ][image: ]pensionato con 65 anni di età e collaboratore autonomo;  di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria, quale:  Pensionato  lavoratore subordinato di NON essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria 
[image: ]che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione 
separata INPS di cui all’art. 2, c. 26, L. 08/08/95, n° 335 e quindi: 
[image: ]soggetto al contributo previdenziale del 23,50 %, in quanto già assoggettato a contribuzione 
previdenziale obbligatoria o titolare di pensione diretta; 
[image: ]soggetto titolare di partita IVA, contributo previdenziale del 30,72 %, in quanto non 
pensionato e non iscritto ad altra forma pensionistica obbligatoria; 
[image: ]soggetto NON titolare di partita IVA, contributo previdenziale del 30,72%, in quanto non 
iscritti ad altre gestioni di previdenza obbligatoria né pensionati. 
[image: ]di avere svolto la prestazione in nome e conto della Ditta sotto indicata alla quale dovrà 
essere corrisposto il compenso. Ragione Sociale: _______________________________ 
______________________________________ Sede legale ______________________ 
C.F./P.I. _________________________________ Tel. ___________________________ 
Notizie Professionali: si allega curriculum vitae di cui si autorizza la pubblicazione sul sito della scuola. 
Modalità di pagamento: 
□ Bonifico presso: Banca/Posta_____________________________________ Filiale _________________________Cod. 
IBAN:____________________________________________________________________ 
Il sottoscritto si impegna a non variare, in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi, quanto dichiarato, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario. 
Data, __________________ 	Firma_________________________________ 
informativa ai sensi degli articoli 13 e 14 del gdpr – regolamento ue 2016/679 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo del GDPR 2016/679 riguardante “le regole generali per il trattamento dei dati”, si informa che i dati personali, rilasciati dall’associazione vengono acquisiti nell’ambito del procedimento relativo ai rapporti contrattuali intercorsi e futuri, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto di collaborazione con l’Istituto Comprensivo COIC81300N. I dati sonoraccolti etrattati, ancheconl’ausilio di mezzi elettronici, esclusivamente per le finalità connesse alla procedura e gestione del contratto, ovvero per dare esecuzione agli obblighi previsti dalla Legge. 
l’Istituto Comprensivo COIC81300N informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. L’eventuale rifiuto a fornire i dati di cui sopra avrà come conseguenza l’impossibilità, per la scuola, di procedere alla formalizzazione dell’incarico di cui sopra. 
Nel caso in cui i dati non fossero del tutto corretti, l’interessato ha il diritto-dovere di aggiornamento, di rettifica, di integrazione dei propri dati; l’interessato ha inoltre diritto, alle condizioni previste dall’articolo 7 del D.Lgs 196/2003, di opporsi al trattamento con conseguente rinuncia al contratto, nonché, in caso di violazione di legge, alla cancellazione, alla anomizzazione e al blocco dei dati trattati. 
Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio in quanto previsto dalla normativa citata al precedente punto 1; l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare il mancato perfezionamento o mantenimento dei contratti più sopra menzionati 
Relativamente ai dati personali di cui dovesse venire a conoscenza, l’esperto è responsabile del trattamento degli stessi ai sensi del D.Lgs. 196/2003 art.11. 
L’informativa privacy è pubblicata sul sito dell’istituto nel menù principale, sezione “Scuola” , sottovoce “privacy”. 
Il titolare del trattamento dati è il Dirigente Scolastico Simona Convenga.   
MODELLI DA COMPILARSI ESCLUSIVAMENTE PER LE CANDIDATURE PERSONALE ESTERNO 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI O 
CARICHE O ATTIVITÀ PROFESSIONALI (ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013) 
Il/La sottoscritto/a ………………………………. in relazione all’incarico di ………… 
 
DICHIARA 
 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000: 
A. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione 
· di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione 
· di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione denominazione dell’ Ente___________incarico_______durata 	 
· Gratuito si/no 
 
B. con riferimento ai dati relativi alla titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione 
[image: ]di NON avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 
amministrazione 
[image: ]di avere la titolarità delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 
pubblica amministrazione denominazione dell’Ente 
_______________________carica________durata_______ 
Gratuita si/no 
C. 	con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attività professionali 
· di NON svolgere attività professionali 
· di svolgere le seguenti attività professionali denominazine dell’ Attività professionale_______dal___________ 
Si impegna infine 
D. 	a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nelcorso dell’incarico. 
 
Data________Firma ____________________________ 
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