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Allegato 1 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 I.I.S.S. “Sciascia e Bufalino” – Erice (TP) 

 
Domanda di partecipazione - selezione risorse umane progetto “My horse friend: un’esperienza 
ludico-sportiva”. 
 
_l_ sottoscritto/a______________________nato/a il_____________ a______________________e 
 
residente a______________________ in Via________________________n.___ cap_________
  
 
prov.____________________ tel._____________fax_______________e- mail________________ 
  
 
Status professionale__________________________Titolo distudio _________________________ 
 
Codice fiscale_______________________________    
 

DICHIARA 
 
di essere disponibile ad assumere l’incarico di_________________________________________ 

_______________________________________________ presso l’I.I.S.S. “Sciascia e Bufalino” di 

Erice (TP) ai sensi dell’avviso prot. n. 2892 del 20/02/2020.  

 
 
Allega: 
• Dichiarazione sostitutiva di certificazione (DPR 445/2000); 
• Curriculum vitae formato europeo; 
• Scheda dati anagrafici; 
• Altra documentazione utile alla valutazione (specificare) : 
 
 
 
_l_ sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve . 
_l_ sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini dell’avviso che accetta senza 
riserve. 
 
Data, __________________ 
 
 
    Firma  
 
 

__________________________________ 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 I.I.S.S. “Sciascia e Bufalino” – Erice (TP) 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 
(artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a  
Cognome e nome  
Luogo e data di 
nascita 

 

Indirizzo  
Telefono  
Fax  
E-mail  
PEC  

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 in caso di 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

 di aver preso visione di quanto contenuto nell'avviso pubblico di selezione emanato dall'I.I.S.S. 
“Sciascia e Bufalino” di Erice (TP) prot. n. 2892 del 20/02/2020 e di accettarne il contenuto 
senza riserva alcuna;  

 di essere: 
□personale interno dall'I.I.S.S. “Sciascia e Bufalino” di Erice (TP); 

□personale di altra unità scolastica 

(specificare _______________________________________________________________ )  

□esperto esterno libero professionista  

 di non avere condanne penali che lo escludano dall'elettorato attivo e che comportino 
l'interdizione dai pubblici uffici e/o incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;  

 di essere cittadino italiano o di uno stato membro dell'Unione Europea  
 di essere in godimento dei diritti civili e politici  
 di essere in assenza di situazioni per le quali il D.L. n.90 del 24/06/2014 e successive modifiche 

ha introdotto il divieto di attribuire incarichi di studio e consulenza da parte del P.A., in 
particolare per i soggetti già lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza;  

 

di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili ai sensi dell'avviso pubblico di selezione: 

 
 
 
 
 
 



Istituto Tecnico Economico – AFM/SIA/Turistico:    Via G. Cesarò, 36 – Erice      0923 569559 
Istituto Professionale per i Servizi Commerciali, la Sanità e l’Assistenza Sociale:  Via Socrate, 23 – Trapani      0923 29002 
Istituto Professionale per i Servizi Commerciali, la Sanità e l’Assistenza Sociale:  Piazza XXI Aprile, snc – Trapani     0923 872131 
Istituto Tecnico Economico Turistico:    Via S. Catalano, 203/205 – Valderice     0923 891601 
Istituto Tecnico Economico/Istituto Professionale per la Sanità e l’Assistenza Sociale:  Sede carceraria: c/o Casa Circondariale di Trapani    0923 569559 

SCHEDA AUTOVALUTAZIONE TITOLI  
ESPERTI 

A - TITOLI CULTURALI 
Cod. 
Id. 

Descrizione 
Punteggio per 
singolo titolo 

Autova 
lutazione 

Riservato 
Ufficio 

A.1 
Laurea (vecchio ordinamento o magistrale) valutabile se attinente 
all’ambito di pertinenza del progetto, es.: umanistico-espressiva, 
matematico-scientifica, tecnologica-informatica, giuridica 

15 
  

A.2 
Titoli di specializzazione post-laurea (master, corsi di 
perfezionamento, ecc..) attinenti al settore di pertinenza 

5 
  

A.3 Pubblicazioni attinenti il settore di pertinenza (max 10 punti) 5   

A.4 

Certificazioni attestanti competenze informatiche o altre 
certificazioni specifiche attinenti alla tematica dell’intervento, 
rilasciate da organismi accreditati  (es.: ECDL – EIPASS – CISCO – 
EUCIP – IC3 – etc.) max 12 punti 

3 

  

A.5 
Laurea specifica triennale (non valutabile se in possesso del titolo 
superiore) 

5 
  

A.6 
Diploma di istruzione superiore (non valutabile se in possesso del 
titolo A.1 o A.5) 

3 
  

A.7 
Attestato di formazione/aggiornamento sulle TIC - max 20 punti (da 
richiedere se attinente al profilo richiesto nell’ambito dell’intervento 
formativo) 

2 
  

A.8 
Abilitazione e/o titoli specifici afferenti la tipologia di intervento (max 
20 punti) 

5 
  

A.9 
Altri corsi di formazione (durata minima 24 ore) attinenti al settore di 
pertinenza 

1 
  

A.10 
Certificazione competenze Sistemi Gestione Qualità Norme UNI EN 
ISO (da richiedere se attinente al profilo richiesto nell’ambito 
dell’intervento formativo) 

3 
  

 

B – ESPERIENZE PROFESSIONALI 
Cod. 
Id. 

Descrizione 
Punteggio per 
singolo titolo 

Autova 
lutazione 

Riservato 
Ufficio 

B.1 
Dirigente scolastico con almeno 5 anni di servizio a t.i. 
– max 5 punti 

1 x ogni anno 
  

B.2 Direttore SGA con almeno 8 anni di servizio a t.i. – max 5 punti 
(se attinente al profilo richiesto nell’ambito dell’intervento formativo) 1 x ogni anno   

B.3 
Esperienza docenza universitaria nel settore di pertinenza  
– max 10 punti 

2 
  

B.4 
Incarico di collaborazione nell’ambito dell’intervento formativo 
richiesto con Associazioni Professionali operanti nel settore di 
pertinenza del modulo formativo  

0,5 
  

B.5 
Docenza in corsi di formazione o aggiornamento per docenti e ATA, 
E-Tutor INDIRE (se attinente al profilo richiesto nell’ambito 
dell’intervento formativo)  

2 
  

B.6 
Esperienze professionali in qualità di Madrelingua (per progetti di 
formazione linguistica) 

5 
  

B.7 
Esperienze lavorative specifiche relative alla professionalità richiesta 
(2 punti per ogni esperienza) 

2 
  

B.8 
Precedenti incarichi (almeno 10 ore) ricoperti nell’ambito di corsi 
PON, POR, ecc. - max 40 punti 

5 
  

B.9 
Docenza in Corsi di formazione nei confronti del personale ATA – 
max p.5 (se attinente al profilo richiesto nell’ambito dell’intervento formativo) 

1 x ogni corso 
  

B.10 

Docenza a tempo indeterminato in Istituzioni scolastiche pubbliche 
su classe di concorso coerente con proposta progettuale 
(umanistico-espressiva, matematico-scientifica, tecnologica-
informatica) 

1 x ogni anno 
di 

insegnamento 
(max 10 punti) 

  

B.11 
Docenza a tempo determinato in Istituzioni scolastiche pubbliche su 
classe di concorso coerente con proposta progettuale (umanistico-
espressiva, matematico-scientifica, tecnologica-informatica) 

0,5 x ogni anno 
di 

insegnamento 
(max 10 punti) 
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PIANO DI LAVORO   
 C - FORMULAZIONE DI PROPOSTA DIDATTICA    

Cod. 
Id. 

Valutazione della “compiutezza progettuale” 

Punteggio 
max attribuito 

da 
commissione 

interna 

AUTOVA- 
LUTAZIONE 

Riservato 
Ufficio 

C.1 
DESCRIZIONE OBIETTIVI E COMPETENZE DA 
FAR ACQUISIRE 

max 10 
  

C.2 DESCRIZIONE CONTENUTI max 10   
C.3 DESCRIZIONE METODOLOGIE max 10   

C.4 
COLLOQUIO per la rilevazione di competenze 
comunicative e socio-relazionali 

max 10 
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SCHEDA AUTOVALUTAZIONE TITOLI 
TUTOR  

 

 

 

 

AUTOVA- 
LUTAZIONE 

Riservato 
Ufficio 

Titoli accademici, 
culturali e 
certificazioni 
(formazione / 
aggiornamento) 
specifiche 
attinenti le 
tematiche del 
modulo richiesto 

Laurea specifica valutabile se attinente all’ambito 
di pertinenza del progetto, es.: umanistico-
espressiva, matematico-scientifica, tecnologica-
informatica 

6 
1 punto per 
altra laurea 

  

Diploma specifico attinente alla proposta 
progettuale per cui si concorre (non valutabile se 
in possesso del titolo superiore) 

3 
  

Master, specializzazioni o corsi di 
perfezionamento specifici attinenti alla proposta 
progettuale per cui si concorre o seconda laurea 

2 punti per ogni 
titolo 

Max 6 punti 

  

Corsi di formazione valutabili solo se attinenti alle 
tematiche della proposta per cui si concorre 

2 punti per ogni 
corso 

Max 10 punti 

  

Partecipazione a seminari valutabili solo se 
attinenti alle tematiche del progetto per cui si 
concorre 

0,25 punti per 
ogni 

esperienza 
Max 5 punti 

  

Competenze informatiche certificate da: ECDL – 
EUCIP – CISCO – IC3 o altre certificazioni 
riconosciute a livello internazionale 

3 punti per ogni 
certificazione 
Max 15 punti 

  

Esperienze 
professionali 

Esperienza lavorativa in qualità di tutor e/o 
responsabile dei collegamenti curricolari e/o 
membro di Commissioni che hanno svolto attività 
inerenti le tematiche del progetto 

2 punti per ogni 
esperienza 

Max 10 punti 

  

Anni di servizio di ruolo 
1 punto per 
ogni anno 
Max 10 punti 
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SCHEDA AUTOVALUTAZIONE TITOLI 
REFERENTE MONITORAGGIO E VALUTAZIONE 

 
   AUTOVA

LUTAZIO
NE 

Riservato 
Ufficio 

 
 
 
 
 

Titoli 
accademici, 
culturali e 

certificazioni 
(formazione 

aggiornamento)  

Laurea specifica attinente la 
proposta progettuale per cui si 
concorre 
 
Diploma specifico attinente la 
proposta progettuale per cui si 
concorre 

6 
 
 
3 

(si valuta un solo titolo) 
1 punto per altra laurea 

  

Master, specializzazioni o corsi 
di perfezionamento specifici 
attinenti la proposta progettuale 
per cui si concorre  

2 punti per ogni titolo 
Max 6 punti 

  

Corsi di formazione su 
tematiche relative alla 
valutazione e strumenti di 
monitoraggio e verifica 

2 punti per ogni corso 
Max 4 punti 

  

Partecipazione a seminari di 
studio e/o convegni inerenti su 
tematiche relative alla 
valutazione e strumenti di 
monitoraggio e verifica 

0,25 punti per ogni 
esperienza 
Max 5 punti 

  

Competenze informatiche 
certificate da: ECDL – EUCIP – 
CISCO – IC3 o altre 
certificazioni riconosciute a 
livello internazionale 

3 punti per ogni 
certificazione 
Max 12 punti 

  

 

   
AUTOVA
LUTAZIO

NE 

Riservato 
Ufficio 

 
 
 
 
 

Esperienze 
professionali 

Docenza/tutoraggio in progetti 
PON, POR, etc… 

2 punti per ogni 
esperienza 

Max 10 punti 

  

Esperienze di gestione, 
elaborazione e 
somministrazione di strumenti di 
monitoraggio e verifica di esiti di 
apprendimento in specifici 
progetti interni e/o esterni 
all’istituzione scolastica 

2 punti per ogni 
esperienza 
Max 8 punti 

  

Anni di servizio di ruolo 
1 punto per ogni anno 

Max 10 punti 
  

Membro di Commissioni che 
hanno svolto attività inerenti le 
tematiche del progetto 

2 punti per ogni 
esperienza 
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SCHEDA AUTOVALUTAZIONE TITOLI 

PERSONALE ATA 
ASSISTENTI AMMINISTRATIVI/TECNICI/C.S.    

 
AUTOVALUTAZIONE Riservato 

Ufficio 
Requisiti culturali Punteggio   
Laurea vecchio ordinamento o equipollente Punti 15   
Laurea triennale Punti 10   
Diploma scuola secondaria superiore Punti 3   
Diploma di qualifica triennale Istituto 
Professionale(non valutabile in caso di titolo 
superiore) 

Punti 2 
  

Corsi di formazione aventi come oggetto la 
gestione amministrativa dei progetti - max 5 
(per Ass. Amministrativi) 
Corsi di formazione aventi come oggetto le 
tecnologie informatiche (Hardware e Software) - 
max 5 (per Ass. Tecnici) 
Corsi di formazione aventi come oggetto il 
servizio di assistenza igienico personale - max 
5 (per C. S.) 
 

Punti 0,5 

  

Requisiti professionali 
 

AUTOVALUTAZIONE Riservato 
Ufficio 

Per ogni anno di esperienza maturata 
nell'ambito dei Programmi Formativi FSE-POR 
FESR nel profilo per il quale l'aspirante fa 
richiesta (max di 10 punti), 

Punti 2 (per 
ogni progetto) 

  

Per ogni anno di esperienza professionale nel 
settore richiesto dal progetto (Max 10 anni) 

Punti 1 (per 
ogni progetto) 

  

Competenze informatiche certificate Punti 2   
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Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, di 
essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

DATA_______________________ 

FIRMA 

 

In luogo dell'autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identità. La 
presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad 
una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La 
firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente 
che ha richiesto il certificato. La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 
445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi. 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000. 
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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE CALENDARIO e 
PROGRAMMAZIONE ATTIVITÀ 

 
 
 

Progetto My horse friend:un’esperienza ludico-sportiva 
 
 

Il/La sottoscritto/a .................................................................... in servizio presso l’IISS 
“SCIASCIA E BUFALINO” 

in qualità di docente di ……………………………..…………..…….……….…..……….. 
 

DICHIARA 
 

 di accettare la programmazione oraria e il calendario dell’intervento per il quale ha espresso 
la propria candidatura; 

 
 di partecipare ad eventuali riunioni di coordinamento qualora fossero necessarie. 

 
 
 
 
 

 
 
…................., ..…./…../………. Firma____________________________________ 
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SINTESI PROPOSTA PROGETTUALE ESPERTO - DOCENTE INTERNO 

 
 
 

Progetto My horse friend: un’esperienza ludico-sportiva 

In base a quanto riportato nella tabella di presentazione del progetto, 

il/la sottoscritto/a _______________________________intende svolgere l’incarico di 

________________________________________________________________ per il Progetto 

My horse friend: un’esperienza ludico-sportiva 

secondo quanto qui indicato: 
 

DESCRIZIONE OBIETTIVI E COMPETENZE DA FAR ACQUISIRE 
 

DESCRIZIONE CONTENUTI 
 

DESCRIZIONE METODOLOGIE 
 

 
 
…................., ..…./…../………. Firma_______________________________ 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 I.I.S.S. “Sciascia e Bufalino” – Erice (TP) 
 

 
Dati anagrafici: 

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 sotto la propria responsabilità 
 

 di essere dipendente da altra Amministrazione Statale:1 

_____________________________________________________________________ 

con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio) _____________ 

 di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale; 
 richiamando la legge 335/95 art.2 comma 26: 

 di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA 
n° ___________________________________ e di rilasciare regolare fattura; 

 di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di 
emettere fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo. 

 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%).  
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 

                                                 
1 Specificare quale. In ottemperanza al D. Leg.vo 165/01 è necessaria l’autorizzazione preventiva dell’Ente di 
appartenenza per il conferimento dell’incarico. 



Istituto Tecnico Economico – AFM/SIA/Turistico:    Via G. Cesarò, 36 – Erice      0923 569559 
Istituto Professionale per i Servizi Commerciali, la Sanità e l’Assistenza Sociale:  Via Socrate, 23 – Trapani      0923 29002 
Istituto Professionale per i Servizi Commerciali, la Sanità e l’Assistenza Sociale:  Piazza XXI Aprile, snc – Trapani     0923 872131 
Istituto Tecnico Economico Turistico:    Via S. Catalano, 203/205 – Valderice     0923 891601 
Istituto Tecnico Economico/Istituto Professionale per la Sanità e l’Assistenza Sociale:  Sede carceraria: c/o Casa Circondariale di Trapani    0923 569559 

 non ha superato il limite annuo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo 
di € __________________. 

Il sottoscritto si obbliga altresì a comunicare a questo istituto scolastico, anche 
successivamente alla data odierna, l’eventuale superamento del limite annuo lordo di € 
5.000,00. 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre: 
 di essere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data del 

1/04/96 già 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 

 
*********************************************************************************** 

 
Modalità di pagamento: 
 
 Bonifico Bancario presso: Banca 

_____________________________________________  

Sigla paese  
(2 caratteri) 

Numeri di 
controllo  

(2 caratteri) 

CIN  
(1 carattere) 

ABI (5 caratteri) CAB (5 caratteri) C/C (12 caratteri) 

      

 

Il sottoscritto si impegna a non variare, in sede di compilazione della dichiarazione dei 
redditi, quanto dichiarato, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario. 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti 
nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri 
della Pubblica Amministrazione (Decreto Leg.vo 30/06/2003, n 196). 

 
Data, __________________ 
 

Firma  
 
 

__________________________________ 
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