
 

  
 

 
 

 

 

Istituto Comprensivo Statale “C. Goldoni” 
Villaverla  -  Montecchio Precalcino 

(Vicenza) 

 

 

 
Via Giovanni XXIII, n. 9 – 36030 Villaverla - C.F. 84006030245 - tel.: 0445-350244– www.icvillaverla.edu.it  

E-mail: viic81100d@istruzione.it ;  dirigente@icvillaverla.edu.it (Dirigente);VIIC81100D@pec.istruzione.it   (Posta Certificata) 

Allegato A 

 

Il/la sottoscritto/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 Istituzione scolastica, se appartiene 

ad altra Istituzione scolastica, ovvero se è dipendente di altra P.A., o se è esperto esterno] 

 

 
consapevole che la falsità in atti 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 ottenuti 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 

predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 

2000, 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in oggetto, per il seguente modulo in qualità: 
 

Esperto  Tutor AMBITO 

MODULO 

FORMATIVO 

TITOLO DURATA DESTINATARI SEDE 

  Matematica Avventure matematiche: un 

viaggio alla scoperta dei 
numeri 

30 ore Alunni classi 2  ̂e  3^  Scuola Primaria di Novoledo 

 

 
A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità: 

1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti: 
 residenza:  indirizzo posta elettronica ordinaria: 
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 indirizzo posta elettronica certificata (PEC):   

 numero di telefono: , 

autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le 

comunicazioni; 

2. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di 

comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da 

mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi; 

3. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 

4. di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 12 dell’Avviso; 

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

conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 

(UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

 
Dichiara di svolgere l'incarico senza riserve e di aver preso visione del bando. A tal fine allega autocertificazione 
e curriculum vitae. 
 

Data____________________________                            Firma                              
                                                                                                                                     ________________________ 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445) 

 
Autocertificazione 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________ 
 
C.F.______________________________________________________________________  
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità̀ negli atti, richiamate dall'art. 76 

D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 

(barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre) 

 
• di essere nato/a __________________________  (  _____ ) il________________  

• di essere residente a _________________________  

• di essere cittadino/a Italiano/a (oppure) ________________  

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e GDPR (Codice sulla Privacy). I dati sopra riportati sono prescritti dalle 

disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale 

scopo. 

Data Firma 



 

• di godere dei diritti civili e politici _______________________ 

• di essere iscritto/a nell'albo o elenco_____________________  

• di svolgere la professione di_________________________  
 

• di appartenere all'ordine professionale__________________________________________ 

 
• titolo di studio posseduto_________________________ rilasciato dalla Scuola/Università di  
_____________________________________________________________________  

• qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di 
aggiornamento e di qualificazione tecnica ______________________________________ 

• stato di disoccupazione 

• di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che 
riguardano l'applicazione di misure di prevenzione di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

• di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 
 

 

Data _________                                           Firma____________________________________  
 

 
Allegato C 
Oggetto: SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI E DELLE ESPERIENZE PROFESSIONALI 

da allegare alla istanza di partecipazione come esperto o tutor interno/esterno del modulo formativo. 

 
II/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  
 
C.F. ______________________________  

 
DICHIARA 

in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi: 
 

TITOLI CULTURALI ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO 

Laurea quinquennale/vecchio ordinamento coerente con le attività 

inerenti gli ambiti di intervento per cui si presenta la candidatura 

(max punti 10). 

 

 

Laurea triennale conclusiva pertinente (punti 5 per ogni titolo)  

 

Altra laurea generica Nel caso in cui il bando vada deserto e/o le 

candidature pervenute non rispecchiassero le esigenze richieste 

saranno valutati i titoli di laurea generici 

 

 

Specializzazione post-laurea specifica o Master di durata annuale o 

Dottorati di ricerca specifici o Corsi di perfezionamento coerenti con 

l'area di riferimento (punti 1 per ogni titolo fino a un massimo di punti 

6) 

 

 

Diploma di Scuola Istruzione Secondaria di 2^Grado  



 

 

TITOLI ED ESPERIENZE PROFESSIONALI 

Esperienza di progettazione, formazione e tutoring svolte all’interno 

dell’Amministrazione Scolastica nei progetti PNRR, PON, FSE, FESR, 

PIANO SCUOLA ESTATE (punti 2 per ogni anno scolastico, fino a un 

max di punti 6) 

 

 

Partecipazione a corsi di formazione/aggiornamento sulla didattica 

della disciplina per cui si presenta la candidatura (punti 2 per anno 

accademico fino a un max di punti 6) 

 

 

Incarichi nelle istituzioni scolastiche in qualità di Funzione 

Strumentale, Animatore digitale, Referente per gruppo di lavoro 

(punti 1 per ogni anno scolastico fino al max di punti 6) 

 

 

Insegnamento di ruolo nella disciplina (punti 2 per ogni anno 

scolastico fino al max di punti 10) 

 

 

 
 
 

Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato. 
 
II/La sottoscritto/a___________________________________________________________________   

 
Autorizza al trattamento dei dati personali per fini istituzionali in conformità al D. Lgs.196/03 e GDPR. 

 
Allega: 

1. Curriculum vitae in formato europeo attestante i titoli culturali attinenti. 
2. Fotocopia documento di identità. 

 
Data ........................................ .                Firma_____________________________ 


