
Allegato A
Domanda  di  partecipazione  all’avviso  unico  per  la  selezione  e  il  reclutamento  di  un  ESPERTO per  la
realizzazione  dei  percorsi  forma�vi  nell’ambito  del  proge�o  dal  �tolo  “E-STATE  LIBERI  DI  FARE!”  cod.
ESO4.6.A4.A-FSEPN-SI-2024-354 – CUP: E24D24000940007

 (allegare copia documento d’iden�tà in corso di validità)

Alla Dirigente Scolas�ca

della D.D. Paolo Vetri

Il/la  so�oscri�o/a  _________________________________________________________________  nato/a  a

_________________________________________  il  ______________________________  residente  a

________________________________  Provincia  di  ___________________  Via/Piazza

_________________________________________________________  n.  _________  Codice  Fiscale

____________________________________, in qualità di  _________________________________ [indicare

se il partecipante rientra tra il personale interno alla Is�tuzione scolas�ca, se appar�ene ad altra Is�tuzione

scolas�ca, ovvero se è dipendente di altra P.A., o se è esperto esterno]

consapevole che la falsità in a& e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi

speciali  in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di  quanto qui dichiarato, si  avrà la

decadenza dai benefici eventualmente o�enu� ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e

l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella prede�a qualità, ai sensi e per gli effe& di cui

agli ar�. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

CHIEDE

di  essere  ammesso/a a  partecipare  alla  procedura  per  la  selezione e  il  reclutamento  di un  esperto  nei

percorsi afferen� al modulo “Fair play together!” nell’ambito del proge�o dal �tolo “E-STATE LIBERI DI FARE!”

cod. ESO4.6.A4.A-FSEPN-SI-2024-354 – CUP: E24D24000940007

In par�colare, si candida per il  seguente ruolo e la seguente a;vità:

Candidatura In qualità di Titolo modulo e A;vità Ore Partecipan�

 Esperto “Fair play together!” 30 24

A tal fine, dichiara, so�o la propria responsabilità:

1. che i recapi� presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguen�:

� residenza: _____________________________________________________________

� indirizzo posta ele�ronica ordinaria: ________________________________________

� indirizzo posta ele�ronica cer�ficata (PEC): __________________________________

� numero di telefono: _____________________________________________________,

autorizzando  espressamente  l’Is�tuzione  scolas�ca  all’u�lizzo  dei  sudde& mezzi  per  effe�uare  le

comunicazioni;

2. di  essere informato/a  che l’Is�tuzione scolas�ca non sarà responsabile  per  il  caso  di  dispersione di

comunicazioni dipendente da mancata o inesa�a indicazione dei recapi� di cui al comma 1, oppure da

mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;

1



3. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di acce�are tu�e le condizioni ivi contenute;

4. di aver preso visione dell’informa�va rela�va alla privacy presente nell’avviso;

5. di prestare il  proprio consenso, ai  fini dell’espletamento della procedura in ogge�o e del  successivo

conferimento dell’incarico, al tra�amento dei propri da� 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 ogge�o, il/la so�oscri�o/a 

DICHIARA ALTRESÌ

di possedere i requisi� di ammissione alla selezione in ogge�o di cui all’Avviso e, nello specifico, di: 

1. avere la ci�adinanza italiana o di uno degli Sta� membri dell’Unione europea; 

2. avere il godimento dei diri& civili e poli�ci; 

3. non essere stato escluso/a dall’ele�orato poli�co a&vo;

4. possedere  l’idoneità  fisica  allo  svolgimento  delle  funzioni  cui  la  presente  procedura  di  selezione  si

riferisce;

5. non aver  riportato  condanne penali  e  di  non essere  des�natario/a di  provvedimen� che riguardano

l’applicazione di  misure di prevenzione, di  decisioni civili  e di provvedimen� amministra�vi iscri& nel

casellario giudiziale; 

6. non essere so�oposto/a a procedimen� penali [o se sì a quali]; 

7. non essere stato/a des�tuito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

8. non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;

9. non trovarsi in situazione di incompa�bilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53,

del d.lgs. n. 165/2001; 

a. ovvero,  nel  caso  in  cui  sussistano  situazioni  di  incompa�bilità,  che  le  stesse  sono  le

seguen�:______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________;

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

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

Si allega alla presente curriculum vitae so�oscri�o contenente una autodichiarazione di veridicità dei da� e

delle informazioni contenute, ai sensi degli  ar�. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, [eventuale,  ove il  presente

documento non sia so�oscri�o digitalmente] nonché fotocopia del documento di iden�tà in corso di validità.

Luogo e data Firma del Partecipante

_______________, ______________ ____________________________
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ALLEGATO B - Griglia di autovalutazione

Ogge�o:  Avviso unico per la selezione di personale interno/esterno per il  ruolo di esperto nei
percorsi  afferen� al  modulo  “Fair  play  together!”  nell’ambito  del  proge�o  dal  �tolo “E-STATE
LIBERI DI FARE!” cod. ESO4.6.A4.A-FSEPN-SI-2024-354 – CUP: E24D24000940007

TABELLA DEI TITOLI DA VALUTARE

TITOLI CULTURALI Indicare la �pologia del �tolo culturale, dove è stato conseguito,
l’anno e la votazione (se prevista)

Punteggio

autovalutazione

Riservato Commissione

Titolo di acceso così 

come specificato 

nell’Avviso art. 10

Requisito  di  accesso  non
valutabile

Laurea in Scienze motorie

 

Altra laurea

Max 5 pun�

Si valuta un solo �tolo

Master

2 pun� in caso di Master

di I livello;

3 pun� in caso di Master

di II livello.

Max 5 pun�

Esperienza
professionale

Indicare la �pologia del �tolo culturale, dove è stato conseguito,
l’anno e la votazione (se prevista)

Punteggio

autovalutazione

Riservato Commissione

Esperienze  di

ges�one  in

ambito

scolas�co

nell’ambito

delle

Programmazio

ni  PON  2007-

2014  –  2014-

2020  (Pun� 1

per  ogni

esperienza  –

max 5)

Esperienza   di

coordinamento ed a&vità

di scuola di vela

Pun� 20

Esperienza

documentata

d’insegnament

o  nel  se�ore

giovanile CONI

Pun� 5
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Breve�o di

bagnino

Pun� 10

Ulteriori �toli

Indicare la �pologia del �tolo culturale, dove è stato conseguito,
l’anno e la votazione (se prevista)

Punteggio

autovalutazione

Riservato Commissione

Breve�o

federale di

istru�ore di

vela di 1°

livello

Pun� 20

Breve�o

federale di

istru�ore di

vela di 2°

livello

Pun� 30

Vista l’elevata professionalità occorrente per la realizzazione di quanto richiesto, per l’accesso alla selezione è

necessario raggiungere un punteggio pari almeno all’80% del punteggio totale previsto.

Luogo e data ___________________
                                                                              

                                              In fede  ___________________________
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