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Comunicazione n. 199 Erice, 09/02/2023

Ai Sigg. DOCENTI
Al Personale ATA

TUTTE LE SEDI

Al sito internet sezioni “Albo Online”

Al sito internet sezione “Amministrazione trasparente”

AVWVISO
per l'individuazione di un docente/formatore ai fini del’erogazione della formazione specifica
obbligatoria in materia di salute e sicurezza sul lavoro agli studenti convolti nei percorsi di
PCTO e in particolare per I'erogazione della formazione specifica prevista dall'art. 37, comma
1, lettera “b” e comma 3 del D.Igs. 81/2008 ss.mm.ii.
ANNO SCOLASTICO 2022/2023

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241 "Nuove norme in materia di procedimento
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi" e s.mm.ii;

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 8 marzo 1999, n. 275, concernente il
Regolamento recante norme in materia di autonomia delle Istituzioni Scolastiche, ai
sensi della legge 15 marzo 1997, n. 59;

VISTA la legge 15 marzo 1997 n. 59, concernente "Delega al Governo per il conferimento
di funzioni e compiti alle regioni ed Enti Locali, per la riforma della Pubblica
amministrazione e per la semplificazione amministrativa";

VISTA la Legge del 13 luglio 2015 n.107;

VISTO il D.A. n. 7753/2018, relativo alle Istruzioni Amministrativo contabili delle Istituzioni
scolastiche della Regione Sicilia;

VISTO il D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 recante "Norme generali sull'ordinamento del lavoro
alle dipendenze delle Amministrazioni Pubbliche e ss.mm.ii.;

VISTO il D. Lgs. 81/08, art 37, comma 1, lettera “b” e comma 3 del D.Igs. 81/2008 ss.mm.ii.

VISTO Il Decreto Interministeriale del 06/03/2013 emanato dal Ministro del Lavoro e delle
Politiche Sociali e del Ministro della Salute.

VISTO il progetto dell'lstituto concernente lo sviluppo per i Percorsi per le Competenze

Trasversali e per I'Orientamento
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VISTA

VISTO

RAVVISATA

VISTA

la Delibera del Consiglio di Istituto n. 37 del 03/02/2023 di approvazione del
Programma Annuale 2023,

il Regolamento di Istituto riguardante la Disciplina degli incarichi al personale
Docente, Ata e agli Esperti Esterni;

la necessita di assicurare la formazione specifica in materia di salute e sicurezza

sul lavoro, agli studenti delle classi terze sez. 3A -3B-3E -3G -3R-30-3P e 3T,

impegnati nei “percorsi per le competenze trasversali e per I'orientamento”;

la propria Determina Prot. n. 0002185 del 07/02/2023;

EMANA

il seguente Awviso di Selezione con procedura comparativa per titoli e competenza per
l'affidamento dellincarico di docente/formatore per la formazione specifica in materia di salute e
sicurezza sul lavoro, come previsto dall’art. 37, comma 1, lettera “b” e comma 3 del D.Igs. 81/2008

e ss.mm.ii,

Art. 1

L'esperto docente/formatore dovra tenere n. 4 corsi della durata di 4 ore per ogni corso di
formazione specifica, n. 2 corsi della durata di 8 ore per ogni corso di formazione

specifica e n.

1 corso della durata di 12 ore per ogni corso di formazione specifica, per un

totale di n. 44 ore destinate a studenti delle classi terze ITES e IPSCSAS di questa Istituzione

Scolastica com

e da tabella:

Corso sulla sicurezza della durata di ORE 4

INDIRIZZO CLASSE NUMERO ALUNNI Numero corsi
ITES 3A-Tur 16
Turistico =B - Tur 24
SIA 3E-SIA 24
3G - Tur 10 N. 4 Corsi
IPSCSAS 3R 14 di ore 4 ciascuno
Ottico
SOMMA 88
Corso sulla sicurezza della durata di ORE 8
Ogni corso sara formato da max 30 alunni
INDIRIZZO CLASSE NUMERO ALUNNI Numero corsi
IPSCSAS 30 18 N. 2 Corsi
Socio-sanitario 3P 16 di ore 8 ciascuno
SOMMA 34

Istituto Tecnico Economico -

Istituto Professionale per i Servizi Commerciali, la Sanita e I'Assistenza Sociale:
Istituto Professionale per i Servizi Commerciali, la Sanita e I'Assistenza Sociale:

AFM/SIA/Turistico:

Istituto Tecnico Economico Turistico:
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Corso sulla sicurezza della durata di ORE 12
Ogni corso sara formato da max 30 alunni

INDIRIZZO CLASSE NUMERO ALUNNI Numero corsi
IPSCSAS 3T 23 N. 1 Corso
Odontotecnico di ore 12
Art. 2

| requisiti richiesti sono:

« Titoli posseduti in materia di idoneita alla formazione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro nei
termini previsti dal D. |. del 06/03/2013;

e Svolgimento di incarichi di RSPP, ASPP ed altre attivita inerenti la sicurezza in ambienti di vita
e di lavoro, in attivita relative ai sistemi informativi aziendali e ai servizi nelle agenzie di
viaggio, dei tour operator nonché servizi di prenotazione e attivita connesse;

o Esperienze pregresse in qualita di docente nei percorsi di formazione in materia di salute e
sicurezza sul lavoro con particolare riferimento allattivita esercitata e al relativo livello di
rischio dei soggetti ospitanti;
| soggetti che intendono partecipare al presente Bando di gara dovranno, pena di esclusione,
dichiarare di essere in possesso dei seguenti requisiti:

e Assenza di condanne penali che escludano dall’elettorato attivo e che comportino
linterdizione dai pubblici uffici e/o [l'incapacita di contrattare con la pubblica
amministrazione;

o Cittadinanza italiana o appartenenza ad uno Stato membro ell’'Unione Europea;

e Godimento dei diritti politici;
Art. 3

L’attivita di formazione sulla sicurezza specifica nei luoghi di lavoro dovra essere svolta nel periodo
compreso tra il mese di marzo 2023 e il mese di maggio 2023 secondo il calendario approvato
dall'lstituto.

Art. 4

Sara nominata un’apposita commissione, presieduta dal Dirigente scolastico, per procedere
alla valutazione delle domande pervenute e all’assegnazione di un punteggio, secondo i
parametri riportati nel presente avviso di selezione, provvedendo a stilare una graduatoria.
L'affidamento dell’incarico verra comunicato direttamente all'interessato;

Art. 5

Il contraente sara individuato in base al punteggio totale piu alto secondo il possesso dei
seguenti titoli culturali e professionali:
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DOCENTE-FORMATORE IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO

QUALIFICAZIONE DELLA FIGURA DI
FORMATORE - DOCENTE

Si dichiara il possesso del prerequisito titolo
culturale e che ai fini della qualificazione della figura
di formatore-docente per la salute e la sicurezza sul
lavoro ricorre il criterio (indicare: 1°, 2°,
3°, 4°,5° 0 6°) di cui al D. I. del 06/03/2013.

Prerequisito

Esperienze /Attivita

Punteggio .
attribuito dall’lstituto Organizzatore

Avere svolto l'incarico di RSPP presso Istituzioni
Scolastiche negli ultimi dieci anni;

Punti 1 per ogni incarico concluso
senza demerito;

Max 20 punti
Avere in corso lincarico di RSPP presso Istituzioni|Punti 2 per ogni Istituzione
Scolastiche: scolastica;
Max 20 punti
Avere svolto o in corso l'incarico di RSPP nel settore|Punti: 1 per ogni anno;
privato e/o in Associazioni senza scopo di lucro: Max 5 punti

Avere svolto l'incarico di ASPP presso Istituzioni
Scolastiche negli ultimi dieci anni;

Punti 0,5 per ogni anno;
Max 5 punti

Avere svolto altri incarichi inerenti la sicurezza in
ambienti di vita e di lavoro

Punti 1 per ciascun incarico
Max 5 punti

Avere svolto attivita di docenza in corsi di
formazione su salute e sicurezza sul lavoro negli
ultimi 5 anni:

Punti 0,2 per ora di docenza svolta
oltre le n. 90 ore, nellarea tematica
oggetto della docenza;

Max 15 punti

Art. 6

Art. 7

Per 'affidamento dell'incarico a persona fisica dipendente dell’Istituto il compenso orario lordo
dipendente per la prestazione in oggetto & stabilito in €
come previsto nel Regolamento di Istituto per I'attivitd negoziale, nel rispetto della tab. 5 del
C.C.N.L comparto scuola attualmente in vigore. La spesa sara imputata sul relativo capitolo
A04.10 “PCTO - Sinergia tra scuola e lavoro” dell'esercizio finanziario 2023,

35,00 (trentacinque/00) ad ora, cosi

Al fine di procedere all'individuazione del docente/formatore, si invitano tutti gli interessati in
possesso di idonei requisiti professionali a far pervenire a questa Istituzione Scolastica, entro le
ore 12.00 del 17/02/2023, la propria candidatura corredata da tutti gli allegati.

La consegna potra avvenire:

. brevi manu presso I'Ufficio della CONTABILITA’, Alla C.A. dellAss.te Amm.vo Scardino

Fabio, dell'l.|.S.S. “Sciascia e Bufalino” di Erice (TP).

venerdi dalle ore 9.00 alle ore 13.30.

Orario ricevimento ufficio dal lunedi al

Istituto Tecnico Economico — AFM/SIA/Turistico:
Istituto Professionale per i Servizi Commerciali, la Sanita e I'Assistenza Sociale:
Istituto Professionale per i Servizi Commerciali, la Sanita e I'Assistenza Sociale:
Istituto Tecnico Economico Turistico:

Istituto Tecnico Economico/istituto Professionale per la Sanita e I'AsSi:

Via G. Cesaro, 36 — Erice
Via Socrate, 23 —
Piazza XXI Aprile, snc — Trapani

Via S. Catalano, 203/205 — Valderice

Sociale: Sede carceraria: c/o Casa Circondariale di Trapani
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2. Mezzo e-mail all'indirizzo di posta elettronica certificata tpis02200a@pec.istruzione.it.

3. A mezzo raccomandata postale, alll.l.S.S. “Sciascia e Bufalino” via Cesaro, 36 - 91016
Erice (TP), con avviso di ricevimento o corriere privato; in ogni caso il plico dovra pervenire
entro il termine stabilito (non fa fede il timbro postale).

Del presente awviso viene data diffusione mediante: pubblicazione sul sito internet dell'Istituto
sezioni “Albo Online” e “Amministrazione trasparente - Bandi di gara e contratti”.

ALLEGATO 1 - Istanza di presentazione della candidatura con inclusa:
a) Informativa Privacy;
b) Dichiarazione sostitutiva di certificazione (DPR 445/2000);
c) Scheda dati anagrafici;
d) Curriculum vitae formato europeo;
e) Altra documentazione utile alla valutazione (specificare) :

ALLEGATO 2 - Scheda di autovalutazione titoli.

Art. 8

Saranno escluse dalla valutazione le domande:

e pervenute oltre i termini previsti;
e pervenute con modalita diverse da quelle previste dal presente bando;
o sprovviste del curriculum vitae formato europeo debitamente sottoscritto.

Art. 9

Cause di immediata rescissione contrattuale con esclusione da tutte le successive e future
attivita possono essere:

I'assenza dalle attivita programmate;
il ritardo alle lezioni;

la negligenza;
lincompetenzaaccertata

Art. 10

Il Responsabile del trattamento dei dati ¢ il Dirigente Scolastico. | dati dei candidati saranno trattati
nel rispetto del D.Lgs.196/03 e pertanto le stesse istanze degli esperti dovranno contenere
apposita dichiarazione di assenso al loro trattamento.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Andrea Badalamenti
(Firma autografa omessa ai sensi
dell'art. 3, c. 2 del D, Lgs. n, 39/1993)
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Allegato 1

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
1.1.8.8. “Sciascia e Bufalino” — Erice {TP)

Domanda di partecipazione — docente/formatore formazione specifica nei luoghi di lavoro PCTO

_I_sottoscritto/a nato/a il a

residente a ' in Via - n.___ cap_
Prov. tel. fax e- mail

Status professionale Titolo di studio

Codice fiscale

DICHIARA

di essere disponibile ad assumere l'incarico di

presso I'l.1.S.S. “Sciascia e Bufalino” di

Erice (TP) ai sensi dell’'avviso prot. n. del / /

Allega:
a) Informativa Privacy;
b) Dichiarazione sostitutiva di certificazione (DPR 445/2000);
¢) Scheda dati anagrafici;
d) Curriculum vitae formato europeo;
e) Altra documentazione utile alla valutazione (specificare) :

_|_softtoscritto/a si impegna a svolgere l'incarico senza riserve.
_|_ sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini dellavviso che accetta senza

riserve.

Data,

Firma




Allegato 2

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

QUALIFICAZIONE DELLA FIGURA DI FORMATORE - DOCENTE

Si dichiara il possesso del prerequisito titolo culturale e che ai fini della qualificazione della figura di
formatore-docente per la salute e la sicurezza sul lavoro ricorre il criterio (indicare: 1°,
2°,3° 4°,5°06°) dicuial D. | del 06/03/2013.

TABELLA DI VALUTAZIONE

, R L Punteggio
Esperienze /Attivita . chgﬁgg;gr’, | attribuito dalllstituto
Organizzatore

A |Avere svolto lincarico di RSPP presso lIstituzioni
Scolastiche negli uitimi dieci anni;

Punti 1 per ogni incarico concluso senza demerito;
Max 20 punti

B |Avere in corso lincarico di RSPP presso Istituzioni
Scolastiche:

Punti 2 per ogni Istituzione scolastica;

Max 20 punti

C |Avere svolto o in corso l'incarico di RSPP nel settore
privato e/o in Associazioni senza scopo di lucro:
Punti: 1 per ogni anno;

Max 5 punti

D |Avere svolto lincarico di ASPP presso lstituzioni
Scolastiche negli ultimi dieci anni;

Punti 0,5 per ogni anno;

Max 5 punti

E |Avere svolto altri incarichi inerenti la sicurezza in
ambienti di vita e di lavoro

Punti 1 per ciascun incarico

Max 5 punti

F |Avere svolto attivita di docenza in corsi di formazione
su salute e sicurezza sul lavoro negli ultimi 5 anni:
Punti 0,2 per ora di docenza svolta oltre le n. 90 ore
negli ultimi 3 anni, nellarea tematica oggetto della
docenza;

Max 15 punti

PUNTEGGIO TOTALE

lI/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 identita. 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 validita per 6 mesi (art. 41 D.P.R.
445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validita maggiore ha la stessa validita di essi.
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000.



b)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
1.1.8.S. “Sciascia e Bufalino” — Erice (TP)

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

ll/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

o di aver preso visione di quanto contenuto nell'avviso pubblico di selezione emanato dall'l.l.S.S.
“Sciascia e Bufalino” di Erice (TP) prot. n. del _/ /| e diaccettarne il contenuto
senza riserva alcuna,;

o diessere:
opersonale interno dall'l.l.S.S. “Sciascia e Bufalino” di Erice (TP);

npersonale di altra unita scolastica

(specificare );

oesperto esterno libero professionista;

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

« di essere cittadino italiano o di uno stato membro dell'Unione Europea,

o di essere in godimento dei diritti civili e politici;

o diessere 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 gia lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza;

Data, Firma




AL DIRIGENTE SCOLASTICO
|.1.S.8. “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
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11 sottoscritto, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni
e mendaci dichiarazioni,

dichiara sotto la propria responsabilita

o di essere dipendente da altra Amministrazione Statale:"

con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio)

a di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale;

a richiamando la legge 335/95 art.2 comma 26:
a diessere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA n°

e di rilasciare regolare fattura;

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

o di essere iscritto alla gestione separata del'INPS (ex Legge 335/95) e di emettere
fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%.

dede e de e deode e ek oo e ek e e e e e e ok e e deoke e e e e dedeke ke ek ek o e de dede e kok ek ke ok kk dedeke ok bk ekded ke dek ok ke ko ok kdekokke ko ok

o disvolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%).
Dichiara inoltre, ai sensi dellart. 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

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



data del , sommando i compensi per lavoro autonomo
occasionale percepiti da tutti i committenti nel’anno corrente, al netto di eventuali costi:

a ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00
o non ha superato il limite annuo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo
di€ .
Il sottoscritto si obbliga altresi a comunicare a questo istituto scolastico, anche
successivamente alla data odierna, 'eventuale superamento del limite annuo lordo di €
5.000,00.

- Il sottoscritto dichiara inoltre: : : :
a diessere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data del
1/04/96 gia pensionato con 65 anni di eta e collaboratore autonomo

a di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria, quale:
o Pensionato
o Lavoratore subordinato
o di NON essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria
khkkkkkhkkrhkhkkkhkikhhkkhkkikrhkikkihkhkkhhkhkdkdkrrhrdrhhdhkhhdhhkhdikhkibdhhihikhkrikdhhhrhkirhihihs
Modalita di pagamento:
O Bonifico Bancario presso: Banca
. Numeri di
Sigla paese controllo CIN ABI (5 caratieri) CAB (5 caratteri) CIC (12 caratteri)

(2 caratteri) (1 carattere)

(2 caratteri)

Il sottoscritto si impegna a non variare, in sede di compilazione della dichiarazione dei
redditi, quanto dichiarato, assumendosi ogni responsabilita in caso contrario.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puo 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




