ALLEGATO 1

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’Istituto ISTITUTO COMPRENSIVO I
VIA DUCA D’AOSTA Cesano Maderno (MB)

DOMANDA PARTECIPAZIONE SELEZIONE DOCENTE INTERNO /ESPERTO ESTERNO 
LABORATORI TEATRALI SCUOLA DELL’INFANZIA
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a   a _______________________________________________ il _____________________    codice fiscale ___________________________________________________________________ 

in qualità di  (crocettare il profilo pertinente):

Docente presso _______________________________________________________                                                    (indicare nome plesso e ististuto scolastico)
____________________________________________________________________

con contratto                 a tempo indeterminato                 determinato  
e residente a __________________________________________  CAP ___________   prov. ________    in via _____________________________________________ n. ___

Cell. __________________________ e-mail __________________________________

Legale rappresentante della Società/Impresa/ Ente/Associazione____________________ ________________________________________________________________________  c.f. _________________________________    P. IVA ____________________________  
con sede a ____________________________________________ prov. ______________

in via ________________________________________________________ n. _________

tel./cell. _________________________ e-mail ___________________________________

Lavoratore autonomo esperto nell’ambito teatrale  e residente a ______________________    _____________________________________________________  prov. ______________

in via ________________________________________________________ n. _________

tel./cell. _________________________ e-mail ___________________________________

CHIEDE

di poter partecipare alla selezione di personale docente interno / esperto esterno (attore, autore o animatore professionista di teatro) per il conferimento di incarico di prestatore d’opera professionale-intellettuale non continuativa per la progettazione e la realizzazione dei laboratori teatrali “TEATRANDO” e “TEATRANDO 2” rivolti agli alunni di 4 e 5 anni della “Scuola dell’Infanzia M. Montessori” di Cesano Maderno, in quanto in possesso dei requisiti indicati nell’avviso.

In qualità di docente é consapevole del compenso previsto per l’incarico, pari a € 35/h (lordo dipendente) / In qualità di lavoratore autonomo/impresa individuale/legale rappresentante della società/ente/associazione sopra-indicata richiede il compenso di € ________/h al lordo di tutti gli oneri previsti dalla normativa vigente.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità quanto segue:

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione europea;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata formazione culturale strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta;
· di possedere esperienze pregresse nella realizzazione di laboratori teatrali per la Scuola dell’Infanzia; 
· di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal decreto lgs. 101/2018 e Regolamento Europeo 2016/679);
· di dare la propria disponibilità ad adattarsi al calendario definito dalla scuola.
Si allega alla presente:

· Curriculum vitae in formato europeo (mettere in evidenza i titoli valutabili);

· modello dichiarazione punteggio;

· autocertificazione titoli, requisiti e servizi;
· Copia documento di identità

· formale autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza (se dipendente pubblico)

Data ___________






Firma ____________________
Allegato 2

MODELLO DICHIARAZIONE PUNTEGGIO

	Descrizione
	Auto-dichiarare voto, titoli, servizi, altro
	Punteggio attribuito dalla Commissione

	Punti relativi ai titoli culturali, alla formazione specifica (diplomi/master) e ad ogni altra competenza certificata nell’ambito teatrale, utile agli effetti dell’incarico oggetto di selezione 

       Max 20 pt.

    (5 pt per ogni esperienza documentabile)
	
	

	       Punti relativi ai titoli culturali, alla formazione specifica (diplomi/master) e ad ogni altra competenza certificata nell’ambito dell’educazione alla Scuola dell’Infanzia 

Max 10 pt.

    (5 pt per ogni esperienza documentabile)
	
	

	Esperienza pregresse di progettazione e conduzione di laboratori teatrali nelle Scuole dell’Infanzia statali o paritarie  

Max 30 pt.

(5 pt per ogni esperienza documentabile)


	
	

	Partecipazione alla realizzazione di spettacoli teatrali anche a livello territoriale e locale (in qualità di attore, autore, regista)
Max 10 pt 

(2 pt per ogni esperienza documentabile)


	
	

	Offerta economica delle candidature esterne
Max 30 pt

(il punteggio é attribuito dalla Commissione secondo criteri comparativi)
	                    €/h
	

	                                                                                      Totale
	
	


Data ___________





Firma __________________________
ALLEGATO 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 (R) T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 28/12/2000, n° 445)
Compilazione e sottoscrizione a carico dei candidati (docenti, lavoratori autonomi oppure dipendenti/associati individuati dall’operatore economico per svolgere l’incarico oggetto di selezione)
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a il _________________ a ________________________________________ (Prov. ______)

residente a ____________________________________________ (Prov.________) in Via/Piazza _______________________________________________________________________ n°_____

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,

D I C H I A R A

di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________________________________________________
conseguito il __________________, presso ___________________________________________
___________________________________________con la votazione di ____________________

di essere ulteriormente in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________________________________________________
conseguito il __________________, presso ___________________________________________
___________________________________________con la votazione di ____________________

di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di specializzazione post laurea: 
1. ______________________________________________________________________________

conseguito il __________________, presso ___________________________________________

2. ______________________________________________________________________________

conseguito il __________________, presso ___________________________________________

3. ______________________________________________________________________________

conseguito il __________________, presso ___________________________________________
di essere in possesso della seguente specializzazione:

______________________________________________________________________________

conseguito il __________________, presso ___________________________________________
di essere l’autore delle seguenti pubblicazioni:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Di aver avuto le seguenti esperienze professionali:
	Tipologia di incarico
	Attribuito da
	Svolto dal / al

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data ___________





Firma _______________________

