
ALLEGATO 1 
Domanda di partecipazione alla procedura di selezione 

ESPERTO PROGETTO LIFE STYLE – Corretti Stili di vita – Ed. Motoria 
Anno 2022/2023 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. Montecuccoli Guiglia -   Marano s.P. - 
 
Il/la sottoscritto/a (*) _____________________________________________________________________ 
Nato/a _______________________________________________________ il _____________-___________ 
Residente a ________________________________ via __________________________________________ 
Tel ___________________________ cell____________________________fax _______________________ 
e-mail __________________________________________________________________________________ 
codice fiscale ____________________________________________________ 
 
in qualità di: 
-□  docente in servizio presso: __________________________________________________________ 
-□  estraneo all’amministrazione in quanto: 
-□  dipendente di altra pubblica amministrazione presso: ____________________________________ 
-□  lavoratore autonomo con partita iva n. _________________________________________________ 
-□  altro (ditta, associazione...ecc.) 
 

legale rappresentante 
di onlus/associazione 
/ente/società/ecc…. 

con intestazione_____________________________________________________ 
indirizzo____________________________________________________________ 
partita iva n.________________________________________________________ 
 

PROPONGO IL 
SEGUENTE ESPERTO 
ESTERNO  

Nome Cognome _____________________________________________________ 
Nato/a ______________________________________ il _____________________ 
Residente a _____________________via _________________________________ 
Tel ___________________ cell____________________fax ___________________ 
e-mail _____________________________________________________________ 
codice fiscale _______________________________________________________ 
 

 
CHIEDE 

alla S.V. di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di: esperto per la 
realizzazione del progetto LIFE STYLE – Corretti stili di vita – Ed. Motoria 
 
 
data_______________      firma    
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE1 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ) 

 
Il/la sottoscritto/a   _____________________________________________________________________ 
Nato/a _______________________________________________________ il _____________-___________ 
Residente a ________________________________ via __________________________________________ 
Tel ___________________________ cell____________________________fax _______________________ 
e-mail __________________________________________________________________________________ 
codice fiscale ____________________________________________________ 
 
Candidato esperto per il progetto LIFE STYLE – Corretti Stili di vita – Ed. Motoria 
 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 

 
DICHIARA 

 

 di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’Unione Europea o in regola con 

le norme relative al permesso di soggiorno e in possesso dei requisiti di cui all’art. 7 c6 del 

D.lgs n. 165 del 2001 

 di godere dei diritti civili e politici 

 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a 

proprio carico o di non averne conoscenza; 

 di non essere stato destituito da pubblici impieghi 

 di non avere in corso procedimenti di natura fiscale; 

 di essere/non essere dipendente della Pubblica Amministrazione; 

 di svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato 
dall’Istituto; 

 di aver preso visione dei criteri di selezione; 

 di essere in possesso della laurea in scienze motorie 

 di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel 

settore richiesto e/o requisiti coerenti con il profilo prescelto, come indicate nel 

curriculum vitae allegato; 

Il/La sottoscritto/a si impegna a concordare con il  Dirigente e a depositare,  in caso di nomina e 

prima dell’inizio del corso, la programmazione delle attività. 

Allega: 

 Curriculum vitae in formato europeo;  
 Griglia per la valutazione, compilata per quanto di propria competenza. (all.2) 
 Fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
 Fotocopia codice fiscale 
 Informativa privacy sottoscritta 

 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni 
previste dal bando di selezione. 

 
 
data_______________      firma     
    
 
 

 
 
 
 
 



Allegato 2 - Griglia   di  valutazione 
(da compilare nella parte riservata al candidato) 

 
 
 

 TITOLI  VALUTABILI CRITERI E PUNTI 
VALUTAZIONE  
RISERVATA  AL  
CANDIDATO 

VALUTAZIONE 
RISERVATA 
ALL’UFFICO 

1 
Laurea  in scienze 
motorie 

 
110 e lode 20 

110 18 

da 109 a 99 15 

fino a 98 10 

 

  

2 

Esperienze di collaborazione  all’interno della scuola per 
progetti per progetti della stessa tipologia del presente: 
Corretti Stili di vita - ed. motoria  rivolti ad alunni della 
scuola primaria e dell’infanzia, 
5 punti per ogni incarico per un massimo di 50  punti 
 
Dettagliare di seguito le esperienze significative  valutabili 
estrapolandole dal curriculum vitae 

  

a    
b    
c    
d    
e    
f    
g    
h    
i    
l    

3 

Altre esperienze similari di collaborazione con le scuole   
5 punti per ogni incarico per un massimo di 30 punti 
 
Dettagliare di seguito le esperienze significative  valutabili 
estrapolandole dal curriculum vitae  

  

a    
b    
c    
d    
e    
    
 
 
 


