
 

 

MODELLO A 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER INCARICO 

ESPERTI  INTERNI/ESTERNI pubblica amministrazione 
 

   Alla Dirigente Scolastica 
   I.C. Carrara e Paesi a Monte 
 
 

Il/La sottoscritt______________________________________________________   nat__ a ____________________________________ (______)  

 il ___/____/_____          cod. fiscale________________________________________ 

e residente a ____________________________  ________ (__ ) cap._____________via/c.so/p.zza _______________________________________       

tel. ______________________________email _________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di selezione di cui all’AVVISO PUBBLICO SELEZIONE PERSONALE IN SERVIZIO 

INTERNO O PRESSO ALTRE ISTITUZIONI SCOLASTICHE (COLLABORAZIONE PLURIMA) PER IL RECLUTAMENTO 

DI FIGURE PROFESSIONALI da impiegare nella realizzazione del Progetto “CURVATURA SPORTIVA PER LA 

SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO” per la/le seguente/i discipline: 

 Tennis da tavolo 
  Football Flag 
 Basket 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e/o contenenti dati non 

rispondenti a verità, così come stabilito dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, il/la sottoscritt___  

DICHIARA 

1. di essere cittadino italiano o cittadino del seguente paese dell’Unione Europea: 

__________________________________________________________, con buona conoscenza della lingua italiana; 

2. di godere dei diritti civili e politici; 

3. di non aver riportato condanne penali; 

4. di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni 

civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

5. di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

6. di non aver riportato condanne a suo carico per taluno dei reati di cui agli artt. 600-bis, 600-ter, 600-quater e 

609-undecies del Codice Penale ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che 

comportino contatti diretti e regolari con minori; 

7. di essere dipendente di altre pubbliche amministrazioni (allegare autorizzazione rilasciata 
dall’ente di appartenenza); 

8. di essere in possesso del requisito culturale e professionale, Laurea o diploma attinente il profilo richiesto o 
titolo idoneo allo svolgimento dell’attività specifica; 

Titolo di studio___________________________________ conseguito presso ______________________________________; 
9. di essere iscritto all’associazione______________________________________riconosciuta dal CONI; 

10. di aver esperienza comprovata di attività professionale con ragazzi nella fascia di età 11/14 
 
 

 

 

 

 
11. Di aver esperienza comprovata di attività professionale con ragazzi e ragazze diversamente abili nella fascia di 

età 11/14 
 

 

 



 

 

 

 

 

Griglia valutazione da compilare a cura del candidato 
 

 

CRITERI Da compilare a cura del 
candidato 

Da compilare a cura 
dell’Amm.ne 

a) Effettuazione di incarichi 
trimestrale o semestrali o annuali 
svolti nelle istituzioni scolastiche 
o in associazioni sportive 
riconosciute dal CONI nel profilo 
richiesto con ragazzi e ragazze 
nella fascia di età 11-14 (5 p.ti 
per ogni incarico per annualità_ 
Max. 5 incarichi);  

 

 

Punti_____________ 

 

Punti_____________ 

b) Effettuazione di incarichi 
trimestrale o semestrali o annuali 
svolti nelle istituzioni scolastiche 
o in associazioni sportive 
riconosciute dal CONI nel profilo 
richiesto in attività inclusive con 
ragazzi e ragazze B.E.S. nella 
fascia di età 11-14 (5 p.ti per ogni 
incarico per annualità Max. 5 
incarichi);  

 

 

Punti_____________ 

 

Punti_____________ 

c) Disponibilità di utilizzo di 
attrezzature di proprietà 
dell’esperto (25 p.ti);  

 

Punti_____________ Punti _____________ 

d) Presentazione di un progetto 
consono agli obiettivi previsti dal 
presente Avviso (fino a 25 p.ti). 

 
□  SI’ 
□  NO 

 
 
Punti: _______________ 

A tal fine si allega: 
 
Documento di riconoscimento in corso di validità 
 
Curriculum vitae in formato europeo pubblicabile sul sito web dell’istituto (senza dati sensibili) 
 
Altra certificazione utile alla valutazione (specificare) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Autorizzazione del Dirigente Scolastico dell’istituto di appartenenza (in caso di partecipazione come 
collaborazione plurima) 
 

Il/la sottoscritt_   si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo le indicazioni DEL PROGETTO. 
 
Il/la sottoscritt_   autorizza al trattamento del dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 e dell’ art. 13 del 
Regolamento UE n.2016/679. 

 

 Data,        FIRMA      
        __________________________________________ 


