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 (MODELLO A)


Domanda di partecipazione alla selezione 

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. Via Casale del Finocchio
Via Casale di Finocchio 56
00132 ROMA


Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico – 10.1 – “Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1 – Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità. AUTORIZZAZIONE Progetto 10.1.1A-FSEPON-LA 2017-54- “MATEMATICA@MENTE”-Nota MIUR prot. AOODGEFID/ 228610  del 13.07.2017. CUP D84C17000000007


Il/La sottoscritto/a __________________________________________ C.F.__________________________
Nato/a a ________________________________________ Prov (_____) il ___________________________
Tel __________________ Cell __________________ e-mail ______________________________________
in qualità di ________________________ della ditta/associazione___________________________________
con sede legale a ____________________________________________ Prov (_____) CAP ______________
in via ______________________________________ n._____ P.IVA/CF_____________________________
presa visione dell’avviso interno prot. n. _____________ del _____________

Chiede
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico relativamente al progetto Matematic@mente con identificativo 10.1.1A-FSEPON-LA-2017-54 per i seguenti moduli:

   modulo n. 1 : Sportmaths: matematica e sport – base
   modulo n. 2: Sportmaths: matematica e sport – intermedio
   modulo n. 3: English and Maths – laboratorio di conversazione in lingua inglese: 
   modulo n. 4: Costruiamo un robot – intermedio
   modulo n. 5: Costruiamo un robot – base
   modulo n. 6: Gener@zione Soci@l.
   modulo n. 7: Matematica creativa
   modulo n. 8: Chi ha paura della matematica?

Allega alla presente la seguente documentazione:
1) Dichiarazione sostitutiva di certificazione (ALLEGATO B)
2) Fotocopia documento di identità (carta identità – passaporto ) in corso di validità con firma autografa
3) Curriculum dell’Ente
4) Curriculum di ogni esperto partecipante con allegata copia di carta d’identità firmata e dichiarazione personale (ALLEGATO C)
5) Griglia di autovalutazione  (ALLEGATO D)
6) Progetto formativo
7) Offerta economica

Autorizza l’Istituto scolastico al trattamento dei dati personali, anche con mezzo elettronico, ai sensi del D.Lgs 196/03 e ss.mm.ii., esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura. 



	__________________ lì ___/___/________
	(luogo e data)
	Firma
	_____________________________


























(MODELLO B)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ENTE
Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo Statale
“Via Casale dl Finocchio”
	ROMA
 Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico – 10.1 – “Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1 – Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità. AUTORIZZAZIONE Progetto 10.1.1A-FSEPON-LA 2017-54- “MATEMATICA@MENTE”-Nota MIUR prot. AOODGEFID/ 228610  del 13.07.2017. CUP D84C17000000007

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art.46-47 DPR 445/2000)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a________________________________
Prov._________ il____________________________, legale rappresentante dell’Ente/Associazione/Soggetto giuridico______________________________________________ con sede legale in____________________ Prov.______ Via _______________________________ n. ____ Codice Fiscale_______________________________ 
Partita IVA_________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del DPR 445/2000,
DICHIARA
(la dichiarazione viene fatta barrando le pertinenti caselle e, ove richiesto, completando le dichiarazioni scrivendo in stampatello)

· che il medesimo e che l’Ente/Associazione/Soggetto giuridico da lui rappresentato non sono mai incorsi in provvedimenti che comportano l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;
· di possedere le capacità tecniche previste dall’Avviso come requisito per partecipare al successivo bando;
· di possedere i requisiti di capacità tecniche e professionali (art.83, c.1, lett. c, del D.lgs.50/2016);
· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali per eventuali lavoratori dipendenti;
· di essere in regola con gli obblighi fiscali e con il pagamento di tasse e imposte;
· di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;
· che nulla risulta a proprio carico nel casellario giudiziale generale alla Procura della Repubblica Italiana;
· di non essere in stato di fallimento, di liquidazione ovvero di non avere in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;
· che non sussistono (sia per titolari, direttori tecnici, soci, amministratori) sentenze di condanna passate in giudicato per reati che attengono alla moralità professionale e per delitti finanziari;
· di non essere a conoscenza che nei confronti dell’Ente/Associazione/Soggetto giuridico ___________________ di cui il sottoscritto è il legale rappresentante dal __________sussista alcun provvedimento giudiziario di interdizione disposto ai sensi della Legge 575/1965 come succ. integrata e modificata e che conseguentemente non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui alla Legge 575/1965 come succ. integrata e modificata.
· di applicare a favore dei lavoratori dipendenti condizioni giuridiche retributive non inferiori a quelle risultanti dai Contratti di lavoro;
· che l’Ente/Associazione/Soggetto giuridico non si è avvalso dei piani individuali di emersione di cui alla Legge 383/2001; 
· ovvero che si è avvalso dei piani individuali di emersione di cui alla Legge 383/2001 e che il periodo di emersione si è concluso;
· che non si trova in alcuna delle posizioni o condizioni ostative previste dalla vigente legislazione in materia di lotta alla delinquenza di tipo mafioso;
· che l’Ente/Associazione/Soggetto giuridico è in regola con le norme di cui al D.lgs. 81/08 e con la normativa vigente in materia di sicurezza e igiene sul posto di lavoro;
· che l’Ente/Associazione/Soggetto giuridico è informato delle finalità e delle modalità di trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione sostitutiva, autorizzandone il trattamento ai sensi del D.Lgs. 196/2003.


Data _____________________

                                                                         (Timbro della l’Ente/Associazione/Soggetto giuridico)
                                                                        

                                                                         Firma del legale rappresentante
_____________________________________________



  (MODELLO C)



                                                                                                    ALLA Dirigente Scolastica
						               dell’I.C.  VIA CASALE DEL FINOCCHIO
									          Via Casale del Finocchio 56
					00132 ROMA
 
Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico – 10.1 – “Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1 – Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità. AUTORIZZAZIONE Progetto 10.1.1A-FSEPON-LA 2017-54- “MATEMATICA@MENTE”-Nota MIUR prot. AOODGEFID/ 228610  del 13.07.2017. CUP D84C17000000007

Il/La sottoscritto/a …………………………………..…………..C.F. ……………………………….
Nato/a a ………………………………………………..…………………….. il ……………………
Tel. ………………………………….. Cell…………………….. e-mail ……………………………
Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione
Via ………………………………. Cap. ……………… città ……………………………………….
IN QUALITA’ DI ESPERTO DELL’ENTE/ASSOCIAZIONE PARTECIPANTE ALLA SELEZIONE DEI MODULI DEL PROGETTO “MATEMATIC@MENTE”
consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46-47 DPR 445/2000,  quanto segue:

󠆫 di essere cittadino/a ………………..;
󠆫 di essere in godimento dei diritti politici;
󠆫 di prestare servizio presso ____________________________________________________
󠆫 di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti……………  
󠆫 di essere in possesso dei seguenti titoli: (per i titoli di studio indicare tipo di laurea o altri titoli culturali).  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
󠆫 di aver svolto le attività professionali dichiarate dall’Ente/Associazione e  inserite nel C.V.

󠆫  (se dipendente pubblico) che non sussistono cause di incompatibilità o cumulo di impieghi secondo la normativa vigente 

󠆫 di possedere competenze nell’uso delle piattaforme informatiche.

󠆫 è informato delle finalità e delle modalità di trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione sostitutiva, autorizzandone il trattamento ai sensi del D.Lgs. 196/2003.




SI IMPEGNA (se dipendente pubblico o privato)

󠆫 a presentare per iscritto il visto autorizzativo del Responsabile dell’azienda e/o Ente o, se docente, nulla 
    osta del Dirigente scolastico della scuola dove presta servizio.

    Allega la seguente documentazione:
a) Curriculum vitae;
b) Fotocopia documento identità in corso di validità firmato in originale.


Data, 


										Firma



























Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico – 10.1 – “Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1 – Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità. AUTORIZZAZIONE Progetto 10.1.1A-FSEPON-LA 2017-54- “MATEMATICA@MENTE”-Nota MIUR prot. AOODGEFID/ 228610  del 13.07.2017. CUP D84C17000000007


(MODELLO D)
	Tabella di valutazione
	Punteggio
	Punti dichiarati dal candidato
	Punti assegnati dalla commissione

	Aderenza della proposta al progetto
	Fino a 10 punti
	Non dichiarabile
	

	Settore di riferimento (con almeno 3 anni di attività documentata)
· Specifico
· Affine 
	
Punti 10
Punti 5
	
	

	Collaborazioni con Università/MIUR
	Punti 2
Fino ad un massimo di 4
	
	

	Organizzazione corsi di formazione per docenti nel settore di pertinenza (riconosciuti dal MIUR)
	Punti 3
Fino ad un massimo di 6 punti
	
	

	Pregresse esperienze di formazione in progetti comunitari, PON e POR nel settore di pertinenza in scuole primarie e secondarie di I grado
	Punti 4
Fino ad un massimo di 20 punti
	
	

	Pregresse esperienze di formazione in progetti comunitari, PON e POR nel settore di pertinenza in scuole di grado diverso o in ambito extrascolastico
	Punti 2 per ogni incarico
Fino ad un massimo di 12 punti
	
	

	 Pregresse esperienze di formazione in progetti affini
	Punti 2
Fino ad un massimo di 12 punti
	
	

	Pubblicazioni attinenti al settore di pertinenza specifico
	Punti 1
Fino ad un massimo di 2 punti
	
	

	Offerte migliorative (inserire elenco)
	Punti 4
	
	




	Firma
	_____________________________
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(MODELLO A)


 


 


 


Domanda di partecipazione alla selezione 


 


 


Al Dirigente Scolastico


 


dell’I.C. Via Casale del Finocchio


 


Via Casale di Finocchio 56


 


00132 ROMA


 


 


 


Fondi Strutturali Europei 


–


 


Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 


l’apprendimento” 2014


-


2020. 


Avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 “Progetti di inclusione sociale e lotta 


al disagio nonché per garantire l’apertura delle sc


uole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle aree a 


rischio e in quelle periferiche”


. Asse I 


–


 


Istruzione 


–


 


Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 


–


 


10.1 


–


 


“Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa


. Azione 10.1.1 


–


 


Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità. 


AUTORIZZAZIONE Progetto 


10.1.1A


-


FSEPON


-


LA 20


17


-


54


-


 


“MATEMATICA@M


ENTE”


-


N


ota MIUR prot.


 


AOODGEFID/ 


228610  del 13.07.2017


.


 


CUP D84C17000000007


 


 


 


Il/La 


sottoscritto/a __________________________________________ C.F.__________________________


 


Nato/a a ________________________________________ Prov (_____) il ___________________________


 


Tel __________________ Cell __________________ e


-


mail ___________________


___________________


 


in qualità di ________________________ della ditta/associazione___________________________________


 


con sede legale a ____________________________________________ Prov (_____) CAP ______________


 


in via 


______________________________________ n._____ P.IVA/CF_____________________________


 


presa visione dell’avviso interno prot. n. _____________ del _____________


 


 


Chiede


 


di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico relativamente al progetto


 


Matematic@mente con 


identificativo 10.1.1A


-


FSEPON


-


LA


-


2017


-


54 


per i seguenti moduli:


 


 


o


   


modulo n. 1 : Sportmaths: matematica e sport 


–


 


base


 


o


   


modulo n. 2: Sportmaths: matematica e sport 


–


 


intermedio


 


o


   


modulo n. 3: English and Maths 


–


 


laboratorio di c


onversazione in lingua inglese: 


 


o


   


modulo n. 4: Costruiamo un robot 


–


 


intermedio


 


o


   


modulo n. 5: Costruiamo un robot 


–


 


base


 


o


   


modulo n. 6: Gener@zione Soci@l.


 


o


   


modulo n. 7: Matematica creativa


 


o


   


modulo n. 8: Chi ha paura della matematica?


 


 


Allega


 


alla presente la seguente documentazione:


 


1)


 


Dichiarazione sostitutiva di certificazione (ALLEGATO B)


 


2)


 


Fotocopia documento di identità (carta identità 


–


 


passaporto ) in corso di validità con firma autografa


 


3)


 


Curriculum dell’Ente


 


4)


 


Curriculum di ogni esperto 


partecipante con allegata copia di carta d’identità firmata e dichiarazione 


personale (ALLEGATO C)


 


5)


 


Griglia di autovalutazione  (ALLEGATO D)
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