Allegato A 
Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo Nicola Badaloni
Recanati

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER
[bookmark: _Hlk69995620] ESPERTI FORMATORI  Progetto Lettura a.s. 2020/21
“Qui si legge - andando per libri” Letture virali - Ricordando Rodari e Collodi

Il/la sottoscritto/a______________________________ nato/a ___________________________ il __________ residente a______________________________CAP_____________Via _________________________________
tel.__________________e-mail ___________________________________ Codice fiscale__________________ 
CHIEDE 
di essere ammesso alla selezione come ESPERTO FORMATORE per il progetto “Qui si legge - andando per libri” Letture virali - Ricordando Rodari e Collodi e

DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 445/00 di: 
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
· godere dei diritti civili e politici 
· 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; 
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
· di aver preso visione del bando pubblico per la selezione;
· di accettarne incondizionatamente i contenuti;
· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’Avviso di selezione e di conoscere le attività formative da realizzare e di avere competenze nella realizzazione dei compiti previsti dall’avviso; 
· avere competenze ed esperienze idonee per svolgere l’incarico richiesto allegando alla presente idonee certificazioni ed attestazioni valide a dimostrare i requisiti di ammissione alla valutazione. 

Luogo e data ____________________________					Firma 
								      ____________________________

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa al trattamento dei dati personali presente sul sito dell’Istituto
Il/la  sottoscritto/a ______________________________avendo acquisito le informazioni fornite dal titolare ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e degli Artt. 13-14 del GDPR attraverso pubblicazione nel sito web istituzionale dell’istituto (http://www.icbadaloni.edu.it/privacy/), dichiara di esser stato adeguatamente informato riguardo al trattamento dei propri dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa.

[bookmark: _Hlk69995746]Luogo e data ____________________________					Firma 
								      ____________________________
		      
                                                                                                             

Allegato B 

TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER LA SELEZIONE DI ESPERTI FORMATORI Progetto Lettura a.s. 2020/21
“Qui si legge - andando per libri” Letture virali - Ricordando Rodari e Collodi


Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________ Nato/a a _____________________________________(prov.______) il ______________e residente in _____________________________(prov.______)in via ________________________________n._____
ai sensi dell'art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso DPR per le ipotesi su atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

Il possesso dei Titoli Culturali e Professionali, le esperienze di progettazione e realizzazione di interventi nell’ambito dell’istruzione di scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado quale esperto esterno relativamente alla tipologia di intervento richiesto dall’istituzione scolastica, le esperienze di docenza nell’ambito dell’istruzione di scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado.

Titoli Culturali e Professionali

Laurea o altro titolo di studio ammesso:__________________________________________________ Conseguita/o  presso: _______________________________________________il ____________________ 

	TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI
	PUNTEGGIO MASSIMO
	PUNTEGGIO ATTRIBUITO DAL CANDIDATO
	PUNTEGGIO ATTRIBUITO DALLA COMMISSIONE

	Laurea Livello di qualificazione professionale:
LAUREA :
· Magistrale (punti 6)
· Triennale (punti 4)
DIPLOMA MATURITA’  (punti 1)
SI VALUTA UN SOLO TITOLO 
	(solo un titolo valutabile)
6 punti
	
	

	Master universitario sul tema del libro e di editoria digitale
 (punti 6 per titolo)

	12 punti
	
	

	Esperienze di collaborazione e conoscenza delle biblioteche del territorio (punti 3 per esperienza)
	 24 punti
	
	

	Esperienze in presenza e on line in corsi di formazione alla lettura con adulti e bambini (punti 5 per esperienza )
	 24 punti
	
	

	Esperienze di collaborazione con librerie del territorio che hanno già aderito e aderiscono al progetto lettura delle scuole (punti 3 per esperienza ) 
	18 punti
	
	

	Esperienze di collaborazione pluriennale con festival della lettura (punti 2)

	16 punti
	
	



Si allega Curriculum Vitae in formato europeo

Luogo e data ____________________________
	Firma   
                                                                                                	                          (per esteso e leggibile)
                                                                                           
                                                                                                                __________________________________


ALLEGATO C

	DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA' DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA' PROFESSIONALI Al SENSI DELL'ART.15 C.1 LETT.C) DEL D.LGS. 33/2013
(dichiarazione sostitutiva di notorietà ex art. 47 D.P.R. 445/2000)



II/La sottoscritto/a	
nato/a a	, il 	, C.F.	
residente a	 (Prov.	) in Via	n. ____ c.a.p. 	
in relazione all'incarico di	ESPERTO/A FORMATORE SULLA TEMATICA DELL’AUTISMO che potrà essere conferito al sottoscritto dall’ Istituto Comprensivo “ Nicola Badaloni” di Recanati
CONSAPEVOLE 
delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
ai sensi dell'art. 15, comma 1, lettera c) del D.Lgs.33/2013
SEZIONE I — INCARICHI E CARICHE 
· di non svolgere incarichi e/o avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione;
· di svolgere i seguenti incarichi e/o avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione (indicare Tipologia / titolo dell'incarico / carica, denominazione dell'Ente, durata dell'incarico/carica, eventuale compenso):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SEZIONE II — ATTIVITA' PROFESSIONALE 
· di non svolgere attività professionale;
· di svolgere la seguente attività professionale (indicare tipologia ed eventuale denominazione Ente/societa/Studio):
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE
· di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
· di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 15, comma 1 del D.Lgs: 33/2013, la presente dichiarazione sarà pubblicata, in caso di conferimento dell'incarico, sul sito web della dell’ Istituto Comprensivo “ Nicola Badaloni” di Recanati  nell'apposita sezione "Amministrazione Trasparente";
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Istituto Comprensivo “ Nicola Badaloni” di Recanati  ogni variazione dei dati forniti nell'ambito della presente dichiarazione.
[bookmark: _Hlk69995723]Luogo e data: __________________________________		Firma   
                                                                                                	                          (per esteso e leggibile)
                                                                                           
                                                                                                                __________________________________
ALLEGATO D


DICHIARAZIONE A CURA DEL COLLABORATORE ESPERTO ESTERNO
Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________________
Nato/a il __________________________a ___________________________________________ (Prov _____) residente a __________________________________(___) in via___________________________________C.A.P.________________ Tel._______________________ C.F. ______________________________e-mail __________________________________
Domicilio fiscale: Comune___________________via______________________________n____________
Rappresentante legale della ____________________________________________________________________________
Sede legale___________________________________Indirizzo  _______________________________________________
P.IVA ________________________________C.F____________________________________
FATTURA ELETTRONICA SPLIT PAYMENT       	     SI  
				   		   NO              RIFERIMENTO NORMATIVO__________________

DURC 						    SI
				  	                  NO               RIFERIMENTO NORMATIVO__________________

in relazione all’Avviso di selezione prot.n. 2917 del 21 aprile 2021: per la stipula di un contratto con codesto Istituto per prestazione d’opera intellettuale il quale rientra/non rientra nell'attività professionale abituale di: ____________________________________, in svolgimento a ___________________________________ con data inizio attività_______________________ e data fine attività ____________________________________  in qualità di: ________________________________________________________ con un compenso prestabilito di Euro___________,_____ (___________________________________) da erogarsi in ________soluzione/i successivamente all’emissione di regolare fattura e relazione sull’attività svolta o parcella e relazione sull’attività svolta.
DICHIARA - sotto la propria personale responsabilità, consapevole che le dichiarazioni false e mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, di essere:
(Barrare solo le voci che interessano):
	A
	LIBERO PROFESSIONISTA CON ALBO E CASSA DI PREVIDENZA
Professionista (ex art.53, co.1, D.P.R. 917/86), in quanto la prestazione d’opera richiesta, rientra nell'oggetto tipico della propria professione abituale di _____________________________________, iscritto nell’Albo dell’Ordine dei ______________________________________________, e pertanto di essere iscritto ai fini previdenziali nella Cassa di Previdenza (sigla)______________con l'obbligo di emissione di fattura sul compenso (ex art.5, comma1 DPR 633/72),con rivalsa del 2% e/o 4% (ovvero del 4% e del 2% nel caso di soggetto iscritto alla cassa di previdenza di categoria solo per fini solidaristici) - l'I.R.A.P. è a totale carico del sottoscritto ed in tal senso libera l'Ente committente da obbligo al proposito.
La rivalsa del 2% non viene riconosciuta ai professionisti che svolgono l’attività di medico e/o notaio.
FIRMA___________________________

	B
	LIBERO PROFESSIONISTA SENZA ALBO E CASSA DI PREVIDENZA
Professionista (ex art.53, co.1, DPR 917/86), in quanto la prestazione d'opera richiesta, rientra fra le normali prestazioni oggetto della sua attività professionale abituale, non iscritto in alcun Albo Professionale e senza Cassa di Previdenza, ma con attività professionale svolta in forma abituale anche se non esclusiva, con obbligo di rilascio della fattura sul compenso (ex art.5, primo comma, D.P.R.633/72) - l'I.R.A.P. è a totale carico del sottoscritto ed in tal senso libera l'ente committente da obblighi al proposito.
FIRMA____________________________

	C
	LIBERO PROFESSIONISTA SOGGETTO AL REGIME DELLE NUOVE INIZIATIVE PRODUTTIVE
Lavoratore autonomo che ha optato per il regime fiscale agevolato, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 della Legge 388/2000; pertanto, il sottoscritto assoggetterà il compenso all’imposta sostitutiva IRPEF, senza obbligo per l’istituto scolastico comprensivo “G. Cestoni” di operare ritenute fiscali. Dichiara, altresì, che l’IRAP ed i contributi assicurativi sono a totale carico del sottoscritto ed in tal senso libera l’Ente committente da obblighi al proposito.
FIRMA____________________________


AGLI EFFETTI DELL'APPLICAZIONE DEL CONTRIBUTO PREVIDENZIALE I.N.P.S. LEGGE 335/95, ART. 2,
COMMI DA 25 A 32, IL SOTTOSCRITTO CONFERMA QUANTO SOPRAESPOSTO E DICHIARA:

che le prestazioni di cui all’incarico ricevuto danno origine a redditi professionali non assoggettati a contribuzione obbligatoria previdenziale presso la cassa di previdenza di categoria e/o i versamenti alla cassa di previdenza di categoria vengono effettuati a titolo di solidarietà non dando diritto gli stessi a trattamento pensionistico a carico della cassa; pertanto è soggetto a propria cura ed onere, al pagamento del contributo alla gestione separata, i contributi previdenziali ed assicurativi sono a totale carico del sottoscritto ed in tal senso libera l’istituto scolastico comprensivo “G. Cestoni” da obbligo al proposito. (precedente ipotesi “B” ).

FIRMA________________________
Il sottoscritto conferma che, ai fini fiscali previdenziali ed assicurativi, la propria posizione si identifica nella fattispecie di cui alla precedente lettera ________ e si impegna ad attenersi a quanto per essa disposto, nonché a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione, esonerando l’istituto scolastico comprensivo “N. Badaloni” da qualsiasi ed ogni responsabilità in merito. Ai sensi della Legge 675/1996 e successive modifiche e/o integrazioni il sottoscritto dà il consenso al trattamento dei propri dati per l'esecuzione di tutte le operazioni connesse con l'espletamento della pratica contrattuale, nonché‚ per finalità statistiche.
					FIRMA________________________                                                                                 

	D
	LAVORATORE OCCASIONALE art.67 comma1 lett.L del
TUIR
Soggetto non esercente attività professionale abituale o di lavoro autonomo (art.53 T.U.I.R.) in generale e pertanto di effettuare la prestazione senza requisito di abitualità, continuità e professionalità in forma del tutto occasionale e di non essere tenuto all’emissione di fattura ai sensi del D.P.R.633/72.
FIRMA___________________________


AGLI EFFETTI DELL’APPLICAZIONE DEL CONTRIBUTO PREVIDENZIALE INPS LEGGE 335/95, ART.2, COMMI
DA 25 A 32, IL SOTTOSCRITTO CONFERMA QUANTO SOPRA ESPOSTO E DICHIARA INOLTRE
1) Che dall’1/01/20….a tutt’oggi non ha superato il limite di reddito di € 5.000,00, quindi ai sensi dell’art.44, comma 2, della legge 326/2003 non è obbligato all’iscrizione alla gestione separata INPS
FIRMA________________________
2) Che, avendo superato nel corso dell’anno 20….il limite di reddito di € 5.000,00 ai sensi dell’art.44, comma 2, della legge 326/2003 ha provveduto/provvederà all’autodenuncia presso la sede competente INPS
FIRMA_________________________
3) Di essere/non essere titolare di copertura previdenziale obbligatoria e/o trattamento pensionistico anche di reversibilità.
FIRMA__________________________
4) che non ha superato/ha superato il limite di reddito annuo normativamente previsto
FIRMA__________________________
5) Di essere/non essere titolare di pensione diretta
FIRMA__________________________
6) Se titolare di copertura previdenziale obbligatoria, indicare la cassa di appartenenza_______________________________ 
FIRMA___________________________
7) Che non ha superato il limite contributivo annuo normativamente previsto
FIRMA____________________________

	E
	DIPENDENTE DI ALTRE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI:___________________________________
e di impegnarsi a presentare apposita autorizzazione dall’ente di appartenenza per il conferimento dell’incarico in caso di superamento della selezione. Si specifica che l’aliquota massima Irpef (desumibile dal cedolino dello stipendio) a cui assoggettare il proprio compenso è paro al _____%
FIRMA___________________________



Si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dovesse intercorrere in riferimento a quanto sopra dichiarato esonerando l’istituto scolastico comprensivo “N.Badaloni” da qualsiasi ed ogni responsabilità in merito. Ai sensi della Legge 675/1996 e successive modifiche e/o integrazioni il sottoscritto dà il consenso al trattamento dei propri dati per l'esecuzione di tutte le operazioni connesse con l'espletamento della pratica contrattuale, nonché‚ per finalità statistiche.

							FIRMA _________________________
Chiede inoltre che il compenso venga liquidato a mezzo:
	

	Accredito delle proprie competenze sul Conto Corrente Bancario/Postale (IBAN)


Intestato/cointestato a_________________________________________________________________



Il sottoscritto dichiara altresì, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge n.136/2010, che il descritto c/c è quello dedicato di cui al comma 1, art. 3, legge n.136/2010 e che le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono:
SOGGETTO_______________________________________NATO A____________________________IL_______________
RESIDENTE IN_________________________________VIA____________________________________________________
CODICE FISCALE____________________________________________
(Ripetere generalità e codice per ogni persona delegata ad operare sul c/c o dichiarare quanto segue)
- ALTRI SOGGETTI:

     NON CI SONO ALTRI SOGGETTI AUTORIZZATI AD OPERARE SUL C/C BANCARIO O POSTALE
SOPRA DESCRITTO.

Data_______________________			FIRMA _________________________________
	

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed autorizza l’amministrazione scolastica ad utilizzarli solo per fini istituzionali.

Data........................................... 				Firma...................................................


Le presenti dichiarazioni non necessitano dell’autenticazione della firma e sostituiscono a tutti gli effetti le normali certificazioni e/o dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà richiesti o destinati ad una pubblica Amministrazione, nonché ai gestori di pubblici servizi ed ai privati che vi consentono. Le presenti dichiarazioni, qualora non presentate personalmente e sottoscritte davanti all’impiegato ricevente, vengono spedite unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante (art.38, 3° comma del D.P.R. 445/2000).

Data........................................... 				Firma...................................................

