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ALLEGATO 1 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

all’avviso di selezione ESPERTI ESTERNI  
AMBITO 6 – Brescia, Hinterland e Valle Trompia 

 
Corso di formazione: _____________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto /a ______________________________________________________________ 

nato/a __________________________________ il ___________________________________, C.F. 

_______________________________________ residente a ___________________________ 

invia/piazza ______________________________________________ n._____________________, 

tel. _______________ e-mail _______________________________________________________, 

qualifica: 

� Dirigente Tecnico MIUR  

� Dirigente MIUR  

� Dirigente Scolastico  

� Docente a T.I, con almeno 5 anni di servizio a tempo indeterminato e determinato, di comprovata 

specializzazione per la tematica di candidatura  

� Personale ATA a T.I con almeno 5 anni di servizio a tempo indeterminato e determinato, di comprovata 

specializzazione per la tematica di candidatura (qualifica_______________________________) 

� Dirigente INDIRE,ISFOL, INVALSI, FORMEZ  

� Esperto INDIRE, ISFOL, INVALSI, FORMEZ  

� Esperto AGID 

� Docente Università  

� Esperto, libero professionista con comprovate esperienze nel settore 

� Dirigente/Manager d’impresa con comprovate esperienze nel settore 

 

In servizio presso _________________________________________________________________  

dal _____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

l'ammissione alla selezione in qualità di ESPERTO per incontri formativi in presenza e on-line il 

corso di formazione ……………………………………………….. 

 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR28/12/2000 n.445, consapevole delle 

sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle 

leggi speciali in materia,  
 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI GUSSAGO 
Via Marcolini, 10 - 25064 - Gussago (BS) 

Cod.Fisc.80051160176 - Tel.030/2521477 - Fax 030/2527469 
www.icgussago.gov.it  e-mail: BSIC88900L@ISTRUZIONE.IT 
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DICHIARA  
 

 

sotto la propria responsabilità di 

a. essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea 

b. godere dei diritti civili e politici 

c. 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 

d. essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali 

e. essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal presente art. 4 

f. essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente 

correlata al contenuto della prestazione richiesta 

g. aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto 

 
DICHIARA INOLTRE  

 

Di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali e di servizio previsti dall’art. 6 

dell’Avviso: 

 

a. Incarichi di docente/relatore in corsi di formazione, convegni, seminari, conferenze, 

espressamente indirizzati all’approfondimento degli argomenti inerenti l’Area Tematica per cui si 

propone candidatura, organizzati da Università, INDIRE, ex IRRE, Uffici centrali o periferici del 

MIUR (USR/UST), Istituzioni Scolastiche, centri di ricerca e enti di formazione e associazioni 

accreditati dal MIUR, ISFOL, FORMEZ, INVALSI, da Enti e dalle Regioni 

1.  

2.  

3.  

 

b. Altri incarichi di docente/relatore in corsi di formazione, convegni, seminari,conferenze 

organizzati da Università, INDIRE, ex IRRE, Uffici centrali del MIUR (USR/UST), Istituzioni 

Scolastiche, centri di ricercae enti di formazione e associazioni accreditati dal MIUR, ISFOL, 

FORMEZ, INVALSI, da Enti e dalle Regioni 

1.  

2.  

3.  

4.  

 

c. Incarichi di docenza in corsi Universitari (Corsi di Laurea, Master, Corsi di perfezionamento, ecc) 

per gli ambiti tematici inerenti l’area per cui si propone candidature 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

d. Esperienze documentate di partecipazione a progetti regionali, nazionali e/o internazionali in 

qualità di docenti, progettisti, coordinatori e/o referenti, su tematiche inerenti l’area per cui si 

propone candidature 
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1.  

2.  

3.  

4.  

 

e. Pubblicazioni cartacee o multimediali e contenuti didattici cartacei o digitali che affrontino  

argomenti inerenti la tematica per cui si propone candidatura 

 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

 

f. Esperienze professionali inerenti alle aree tematiche di cui all’art. 1 dell’avviso di selezione 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

g. Possessodi attestati di Corsi di Specializzazione o master di1° e 2° livello attinenti l’area 

tematica di riferimento 

1.  

2.  

3.  

 

Il sottoscritto È CONSAPEVOLE che l’Istituto ________________________________________ 

invierà tutte le comunicazioni relative alla selezione via PEC o e-mail al seguente indirizzo e-mail:  

________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________ ____________________________ 

(luogo e data)    (firma) 

 

Come previsto all’art. 7 dell’Avviso, si allega: 

1. CV format europeo sottoscritto 

2. allegato 3 – traccia programmatica  

3. allegato 4 – liberatoria per la pubblicazione sul sito della Scuola dei materiali prodotto  

4. Copia di un documento di identità valido 

5. Consenso al trattamento dei dati personali



 - 4 - 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

 

Il/la sottoscritto/a ____________ 

conlapresente, ai sensi degli articoli13e23delD.Lgs.196/2003 (di seguito indicato come “Codice 

Privacy”)  e successive modificazioni ed integrazioni, 

 

 

AUTORIZZA 
 

l’istituto …………………………….   al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, 

dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, 

titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in 

qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice 

Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma 

dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, 

verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché 

l’opposizione al trattamento degli stessi). 

 

 

 

 

____________________________ ____________________________ 

(luogo e data)    (firma) 
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ALLEGATO 2 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

all’avvisodiselezione per PERSONALE ESTERNO - TUTOR  
AMBITO 6 – Brescia, Hinterland e Valle Trompia 

 
Corso di formazione: _____________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto /a ______________________________________________________________ 

nato/a __________________________________ il ___________________________________, C.F. 

_______________________________________ residente a ___________________________ 

invia/piazza ______________________________________________ n._____________________, 

tel. _______________ e-mail _______________________________________________________, 

qualifica: 

� Dirigente Tecnico MIUR  

� Dirigente MIUR  

� Dirigente Scolastico  

� Docente a T.I, con almeno 5 anni di servizio a tempo indeterminato e determinato, di comprovata 

specializzazione per la tematica di candidatura  

� Personale ATA a T.I con almeno 5 anni di servizio a tempo indeterminato e determinato, di comprovata 

specializzazione per la tematica di candidatura (qualifica_______________________________) 

� Dirigente INDIRE,ISFOL, INVALSI, FORMEZ  

� Esperto INDIRE, ISFOL, INVALSI, FORMEZ  

� Esperto AGID 

� Docente Università  

� Esperto, libero professionista con comprovate esperienze nel settore 

� Dirigente/Manager d’impresa con comprovate esperienze nel settore 

 

In servizio presso _________________________________________________________________  

dal _____________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

l'ammissione alla selezione in qualità di TUTOR per incontri formativi in presenza e on-line 

nell’ambito del corso di formazione …………………….. 

 
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR28/12/2000n.445, consapevole delle 

sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle 

Leggi speciali in materia,  

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI GUSSAGO 
Via Marcolini, 10 - 25064 - Gussago (BS) 

Cod.Fisc.80051160176 - Tel.030/2521477 - Fax 030/2527469 
www.icgussago.gov.it  e-mail: BSIC88900L@ISTRUZIONE.IT 
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DICHIARA  
 

sotto la propria responsabilità di 

a. essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea 

b. goderedei diritticivili epolitici 

c. 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 

d. essere aconoscenza dinonessere sottopostoa procedimentipenali 

e. essere inpossessodei requisiti essenziali previsti dalpresenteart.4 

f. essere inpossessodel requisitodellaparticolaree comprovataspecializzazione strettamente 

correlataalcontenutodella prestazione richiesta 

g. aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto 

 

DICHIARA INOLTRE  
 

Di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali e di servizio previsti dall’art. 6 

dell’Avviso: 

 

a. Incarichi di docente/relatore in corsi di formazione sull’utilizzo di piattaforme informatiche 

gestionali organizzati da Università, INDIRE, ex IRRE, Uffici centrali o periferici del MIUR (USR/UST), 

Istituzioni Scolastiche, centri di ricerca e enti di formazione e associazioni accreditati dal MIUR, 

ISFOL, FORMEZ, INVALSI, da Enti e dalle Regioni 

1.  

2.  

3.  

 

b. Frequenza di corsi di formazione sull’utilizzo di piattaforme informatiche gestionali organizzati 

da Università, INDIRE, ex IRRE, Uffici centrali o periferici del MIUR (USR/UST), Istituzioni 

Scolastiche, centri di ricerca e enti di formazione e associazioni accreditati dal MIUR, ISFOL, 

FORMEZ, INVALSI, da Enti e dalle Regioni 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

c. Esperienze documentate di partecipazione a progetti regionali, nazionali e/o internazionali in 

qualità di docenti, progettisti, coordinatori e/o referenti, su tematiche inerenti l’area per cui si 

propone candidatura 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

 

d. Incarichi di docente/relatore in corsi di formazione, convegni, seminari, conferenze, 
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espressamente indirizzati all’approfondimento degli argomenti inerenti l’area tematica per cui si 
propone candidatura, organizzati da Università, INDIRE, ex IRRE, Uffici centrali o periferici del 

MIUR (USR/UST), Istituzioni Scolastiche, centri di ricerca e enti di formazione e associazioni 

accreditati dal MIUR, ISFOL, FORMEZ, INVALSI, da Enti e dalle Regioni 

1.  

2.  

3.  

 

e. Altri incarichi di docente/relatore in corsi di formazione, convegni, seminari, conferenze 

organizzati da Università, INDIRE, ex IRRE, Uffici centrali o periferici del MIUR (USR/UST), Istituzioni 

Scolastiche, centri di ricerca e enti di formazione e associazioni accreditati dal MIUR, ISFOL, 

FORMEZ, INVALSI, da Enti e dalle Regioni 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

f. Incarichi di docenza in corsi Universitari (Corsi di Laurea, Master, Corsi di perfezionamento, 

ecc) per gli ambiti tematici inerenti l’area per cui si propone candidatura 

1.  

2.  

3.  

4.  

 

g. Possesso di attestati di Corsi di Specializzazione o master di 1° e 2° livello attinenti l’area 

tematica di riferimento 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

 

 

 

Il sottoscritto È CONSAPEVOLE che l’Istituto _______________________________  invierà tutte le 

comunicazioni relative alla selezione via PEC o e-mail al seguente indirizzo e-mail:  

_____________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________ ____________________________ 

(luogo e data)    (firma) 

 

Come previsto all’art. 7 dell’Avviso, si allega: 

1. CV format europeo sottoscritto 

2. Copia di un documento di identità valido 

3. Consenso al trattamento dei dati personali
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CONSENSO ALTRATTAMENTODEIDATIPERSONALI 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________ 

conlapresente, ai sensi degli articoli13e23delD.Lgs.196/2003(diseguitoindicato come “Codice 

Privacy”)  e successive modificazioni ed integrazioni, 

 

 

AUTORIZZA 
 

l’istituto …………………………….. al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, 

dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, 

titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in 

qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice 

Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma 

dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, 

verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché 

l’opposizione al trattamento degli stessi). 

 

 

 

 

____________________________ ____________________________ 

(luogo e data)    (firma) 
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ALLEGATO 3 

 

TRACCIA PROGRAMMATICA 

allegata domanda di partecipazione all’avviso di selezione personale ESPERTO  

corso di formazione ……………………………………………………… 

 

 

Il/La sottoscritto /a ______________________________________________________________ 

nato/a __________________________________ il ___________________________________, 

C.F. _______________________________________ residente a ___________________________ 

invia/piazza ______________________________________________ n.____________________, 

tel. _______________ e-mail _______________________________________________________ 

in relazione al corso di formazione ……………………………………………………….  propone la seguente 

traccia programmatica: 

 

 

  
Punteggio 

max 

Riservato 

commissione 

Descrizione e 

Contenuti 

 

 

 

 

 

 

 

4  

Metodologia e 

innovatività 

 

 

 

 

 

 

4  

Assegnazione attività 

conclusiva (e sua 

riproducibilità 

all’interno della 

prassi lavorativa 

quotidiana) per la 

rielaborazione 

dell’attività svolta, 

 

 

 

 

 
4  

ISTITUTO COMPRENSIVO DI GUSSAGO 
Via Marcolini, 10 - 25064 - Gussago (BS) 

Cod.Fisc.80051160176 - Tel.030/2521477 - Fax 030/2527469 
www.icgussago.gov.it  e-mail: BSIC88900L@ISTRUZIONE.IT 
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da realizzare durante 

le ore di corso e 

caricare sulla 

piattaforma dedicata  

Documentazione 

didattico-formativa 

che sarà utilizzata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4  

Validità del quadro di 

riferimento teorico e 

metodologico 

 4  

 

 

 

____________________________ ____________________________ 

(luogo e data)    (firma) 

 

 



 

 

 

 

 

 

ALLEGATO 4 
 

 

LIBERATORIA 

per la pubblicazione sul sito della scuola dei materiali prodotti 

allegata domanda di partecipazione all’avviso di selezione personale ESPERTO 

 

Corso di formazione _______________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto /a ______________________________________________________________ 

nato/a __________________________________ il ___________________________________, C.F. 

_______________________________________ residente a ___________________________ 

invia/piazza ______________________________________________ n._____________________, 

tel. _______________ e-mail ________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

- di realizzare il materiale didattico che sarà utilizzato o comunque di esserne illegittimo proprietario; 

- di aver chiesto e ricevuto dichiarazione liberatoria dalle persone che appaiono visivamente nel materiale; 

- che nel materiale non son o presenti minori di anni 18; 

- di autorizzare la redazione del sito alla pubblicazione del materiale nelle forme che la stessa riterrà più 

idonee allo spazio da utilizzare; 

- di essere consapevole dell’uso che la redazione potrebbe fare del materiale; 

- di essere consapevole chela redazione potrà utilizzare o meno a proprio insindacabile giudizio il materiale 

pervenuto senza la corresponsione di alcun compenso o rimborso spese per esso. 

 

Il sottoscritto riconosce che tutte le informazioni,i dati, le fotografie,le immagini rientrano nella sola ed 

esclusiva responsabilità delle persone dalle quali tali contenuti provengono. A tal proposito dichiara e 

garantisce di tenere indenne e man levare la redazione dei siti internet utilizzati per la formazione di cui al 

presente bando, nonché i soggetti ad essa collegati o da essa controllati,i suoi rappresentanti,dipendenti 

nonché qualsivoglia suo partner da qualsiasi obbligo risarcitorio, incluse le ragionevole spese legali,che 

possano derivare dai contenuti trasmessi o inviati dal sottoscritto, da una violazione delle norme che ne 

regolamentano l'uso, ed a una violazione dei diritti di terzi. 

 

DICHIARA INOLTRE 
 

• di non avere nulla a pretendere, a nessun titolo e per qualsiasi ragione, a fronte dell’utilizzo 

dell’immagine del sottoscritto. Inoltre, con la presente, il/la sottoscritto/a vieta l’uso delle immagini a 

scopo commerciale, nonché qualsiasi uso in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro 

del/dei soggetto/i fotografato/io ripreso/i. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi 

effettuate informa gratuita. 

• di provvedere a consegnare il materiale didattico utilizzato durante il corso alla segreteria scolastica al 

termine del corso 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI GUSSAGO 
Via Marcolini, 10 - 25064 - Gussago (BS) 

Cod.Fisc.80051160176 - Tel.030/2521477 - Fax 030/2527469 
www.icgussago.gov.it  e-mail: BSIC88900L@ISTRUZIONE.IT 

 



 

La presente liberatoria si intende valevole,salvo successiva esplicita richiesta da parte del/la firmatario/a per 

l’intero periodo corrispondente al ciclo formativo in corso all’atto della compilazione 

 

____________________________ ____________________________ 

(luogo e data)    (firma) 
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ALLEGATO 5 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SOGGETTI GIURIDICI 
all’avviso di selezione ESPERTI ESTERNI  

AMBITO 6 – Brescia, Hinterland e Valle Trompia 
 

Corso di formazione: _____________________________________________________________ 
 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________  

nato il _______________________ a ______________________________________ (Prov._____)  

in qualità di ______________________________________________________________________  

dell’ente/azienda _________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________  

con codice fiscale n. _______________________________________________________________  

soggetto giuridico accreditato / qualificato ai sensi della Dir. 170/2016. 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate;  

DICHIARA 
che l’ente/azienda/impresa _________________________________________________________ 

è accreditata/qualificata ai sensi della Dir. 170/2016; 

che l'impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di _______________ 

per la seguente attività _________________________________ e che i dati dell'iscrizione sono i 

seguenti (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell'Albo o Lista 

ufficiale dello Stato di appartenenza):  

 numero di iscrizione ______________________________________________________________  

 data di iscrizione  ________________________________________________________________  

 durata della ditta/data termine _____________________________________________________  

 forma giuridica __________________________________________________________________  

 titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari  

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 di avere posizione n. ___________________ presso l'INPS di  ________ sede di _____________;  

 di avere posizione n. ___________________ presso l'INAIL di ________ sede di _____________;  

 che il numero Partita IVA corrisponde al seguente _____________________________________;  

 che il numero di registro ditte corrisponde al seguente __________________ anno __________;  

ISTITUTO COMPRENSIVO DI GUSSAGO 
Via Marcolini, 10 - 25064 - Gussago (BS) 
Cod.Fisc.80051160176 - Tel.030/2521477  

www.icgussago.gov.it  e-mail: BSIC88900L@ISTRUZIONE.IT 
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 di applicare nei confronti dei propri dipendenti CCNL dei/l _______ n° dipendenti ____________;  

 che l'Impresa non si trova, rispetto ad altro partecipante alla gara, in alcuna situazione di 

controllo di cui all'art. 2359 del Codice Civile o in una qualsiasi relazione anche di fatto, ovvero di 

trovarsi in situazione di controllo, di cui al citato art. 2359, con altro concorrente e di aver 

formulato autonomamente l'offerta;  

di aver esaminato l’avviso di selezione ed i rispettivi allegati e di conoscere ed accettare tutte le 

previsioni, clausole e condizioni indicate nel bando di gara e rispettivi allegati;  

 di essere disponibile ad eseguire il servizio oggetto della gara subito dopo la comunicazione di 

aggiudicazione dello stesso e quindi nelle more della stipulazione del contratto;  

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.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 aver espletato tutti gli obblighi derivanti dalle norme di sicurezza e salute sul luogo di lavoro ai 

sensi del D.L. 81/2008 art.26 e successivi aggiornamenti, nonché alle norme correlate;  

 di non trovarsi nelle condizioni che comportano l’esclusione dalla partecipazione alle gare ai 

sensi dell’art. 80 D.Lgs. 50/2016  

CHIEDE 
 

l'ammissione alla selezione di ESPERTI per incontri formativi in presenza e on-line per il corso di 

formazione _______________________________________________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE  
 

che nel proprio organico sono presenti le figure professionali in possesso dei titoli culturali e 

professionali e di servizio previsti dall’art. 6 dell’Avviso. 

 

Pertanto presenta la candidatura per la selezione dei seguenti esperti (da ripetere per ogni 

esperto per cui si presente la candidatura): 

 

NOME E COGNOME ESPERTO: 
 
________________________________________________________________________________ 

 

a. Incarichi di docente/relatore in corsi di formazione, convegni, seminari, conferenze, 

espressamente indirizzati all’approfondimento degli argomenti inerenti l’Area Tematica per cui si 

propone candidatura, organizzati da Università, INDIRE, ex IRRE, Uffici centrali o periferici del 

MIUR (USR/UST), Istituzioni Scolastiche, centri di ricerca e enti di formazione e associazioni 

accreditati dal MIUR, ISFOL, FORMEZ, INVALSI, da Enti e dalle Regioni 

1.  

2.  

3.  

 

b. Altri incarichi di docente/relatore in corsi di formazione, convegni, seminari, conferenze 

organizzati da Università, INDIRE, ex IRRE, Uffici centrali o periferici del MIUR (USR/UST), Istituzioni 

Scolastiche, centri di ricerca e enti di formazione e associazioni accreditati dal MIUR, ISFOL, 

FORMEZ, INVALSI, da Enti e dalle Regioni 

1.  

2.  
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3.  

4.  

 

 

c. Incarichi di docenza in corsi Universitari (Corsi di Laurea, Master, Corsi di perfezionamento, ecc) 

per gli ambiti tematici inerenti l’area per cui si propone candidature 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

d. Esperienze documentate di partecipazione a progetti regionali, nazionali e/o internazionali in 

qualità di docenti, progettisti, coordinatori e/o referenti, su tematiche inerenti l’area per cui si 

propone candidature 

1.  

2.  

3.  

4.  

 

e. Pubblicazioni cartacee o multimediali e contenuti didattici cartacei o digitali che affrontino 

argomenti inerenti la tematica per cui si propone candidatura 

 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

 

f. Esperienze professionali inerenti alle aree tematiche di cui all’art. 1 dell’avviso di selezione 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

g. Possesso di attestati di Corsi di Specializzazione o master di 1° e 2° livello attinenti l’area 

tematica di riferimento 

1.  

2.  

3.  
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Il sottoscritto È CONSAPEVOLE che l’Istituto ____________________________________ invierà 

tutte le comunicazioni relative alla selezione via PEC o e-mail al seguente indirizzo e-mail:  

________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________ ____________________________ 

(luogo e data)                     (firma) 

 

Come previsto all’art. 7 dell’Avviso, si allega: 

1. CV formato europeo di ogni esperto candidato 

2. allegato 3 – traccia programmatica  

3. allegato 4 – liberatoria per la pubblicazione sul sito della Scuola dei materiali prodotto  

4. Copia di un documento di identità valido 
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ALLEGATO 6 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SOGGETTI GIURIDICI 
all’avviso di selezione personale ESTERNO TUTOR  

AMBITO 6 – Brescia, Hinterland e Valle Trompia 
 

Corso di formazione: _____________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________  

nato il _______________________ a ______________________________________ (Prov._____)  

in qualità di ______________________________________________________________________  

dell’ente/azienda _________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________  

con codice fiscale n. _______________________________________________________________  

soggetto giuridico accreditato / qualificato ai sensi della Dir. 170/2016. 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate;  

DICHIARA 
che l’ente/azienda/impresa _________________________________________________________ 

è accreditata/qualificata ai sensi della Dir. 170/2016; 

che l'impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di _______________ 

per la seguente attività _________________________________ e che i dati dell'iscrizione sono i 

seguenti (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell'Albo o Lista 

ufficiale dello Stato di appartenenza):  

 numero di iscrizione ______________________________________________________________  

 data di iscrizione   ________________________________________________________________  

 durata della ditta/data termine _____________________________________________________  

 forma giuridica __________________________________________________________________  

 titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari  

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza): 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 di avere posizione n. ___________________ presso l'INPS di  ________  sede di _____________;  

 di avere posizione n. ___________________ presso l'INAIL di ________  sede di _____________;  

 che il numero Partita IVA corrisponde al seguente  _____________________________________;  

 che il numero di registro ditte corrisponde al seguente __________________  anno __________;  

 di applicare nei confronti dei propri dipendenti CCNL dei/l _______ n° dipendenti ____________;  

ISTITUTO COMPRENSIVO DI GUSSAGO 
Via Marcolini, 10 - 25064 - Gussago (BS) 
Cod.Fisc.80051160176 - Tel.030/2521477  

www.icgussago.gov.it  e-mail: BSIC88900L@ISTRUZIONE.IT 
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 che l'Impresa non si trova, rispetto ad altro partecipante alla gara, in alcuna situazione di 

controllo di cui all'art. 2359 del Codice Civile o in una qualsiasi relazione anche di fatto, ovvero di 

trovarsi in situazione di controllo, di cui al citato art. 2359, con altro concorrente e di aver 

formulato autonomamente l'offerta;  

di aver esaminato l’avviso di selezione ed i rispettivi allegati e di conoscere ed accettare tutte le 

previsioni, clausole e condizioni indicate nel bando di gara e rispettivi allegati;  

 di essere disponibile ad eseguire il servizio oggetto della gara subito dopo la comunicazione di 

aggiudicazione dello stesso e quindi nelle more della stipulazione del contratto;  

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.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 aver espletato tutti gli obblighi derivanti dalle norme di sicurezza e salute sul luogo di lavoro ai 

sensi del D.L. 81/2008 art.26 e successivi aggiornamenti, nonché alle norme correlate;  

 di non trovarsi nelle condizioni che comportano l’esclusione dalla partecipazione alle gare ai 

sensi dell’art. 80 D.Lgs. 50/2016  

CHIEDE 
 

l'ammissione alla selezione in qualità di TUTOR per incontri formativi in presenza e on-line 

nell’ambito del corso di formazione ____________________________________________________ 

 
DICHIARA INOLTRE  

 

che nel proprio organico sono presenti le figure professionali in possesso dei titoli culturali e 

professionali e di servizio previsti dall’art. 6 dell’Avviso. 

 

Pertanto presenta la candidatura per la selezione dei seguenti TUTOR (da ripetere per ogni tutor 

per cui si presente la candidatura): 

 

NOME E COGNOME TUTOR: 
 

________________________________________________________________________________ 

 

a. Incarichi di docente/relatore in corsi di formazione sull’utilizzo di piattaforme informatiche 

gestionali organizzati da Università, INDIRE, ex IRRE, Uffici centrali o periferici del MIUR (USR/UST), 

Istituzioni Scolastiche, centri di ricerca e enti di formazione e associazioni accreditati dal MIUR, 

ISFOL, FORMEZ, INVALSI, da Enti e dalle Regioni 

1.  

2.  

3.  

 

b. Frequenza di corsi di formazione sull’utilizzo di piattaforme informatiche gestionali organizzati 

da Università, INDIRE, ex IRRE, Uffici centrali o periferici del MIUR (USR/UST), Istituzioni 

Scolastiche, centri di ricerca e enti di formazione e associazioni accreditati dal MIUR, ISFOL, 

FORMEZ, INVALSI, da Enti e dalle Regioni 

1.  

2.  

3.  

4.  
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5.  

 

c. Esperienze documentate di partecipazione a progetti regionali, nazionali e/o internazionali in 

qualità di docenti, progettisti, coordinatori e/o referenti, su tematiche inerenti l’area per cui si 

propone candidatura 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

 

d. Incarichi di docente/relatore in corsi di formazione, convegni, seminari, conferenze, 

espressamente indirizzati all’approfondimento degli argomenti inerenti l’area tematica per cui si 
propone candidatura, organizzati da Università, INDIRE, ex IRRE, Uffici centrali o periferici del 

MIUR (USR/UST), Istituzioni Scolastiche, centri di ricerca e enti di formazione e associazioni 

accreditati dal MIUR, ISFOL, FORMEZ, INVALSI, da Enti e dalle Regioni 

1.  

2.  

3.  

 

e. Altri incarichi di docente/relatore in corsi di formazione, convegni, seminari, conferenze 

organizzati da Università, INDIRE, ex IRRE, Uffici centrali o periferici del MIUR (USR/UST), Istituzioni 

Scolastiche, centri di ricerca e enti di formazione e associazioni accreditati dal MIUR, ISFOL, 

FORMEZ, INVALSI, da Enti e dalle Regioni 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

f. Incarichi di docenza in corsi Universitari (Corsi di Laurea, Master, Corsi di perfezionamento, 

ecc) per gli ambiti tematici inerenti l’area per cui si propone candidatura 

1.  

2.  

3.  

4.  

 

g. Possesso di attestati di Corsi di Specializzazione o master di 1° e 2° livello attinenti l’area 

tematica di riferimento 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  
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Il sottoscritto È CONSAPEVOLE che l’Istituto ______________________________________ invierà 

tutte le comunicazioni relative alla selezione via PEC o e-mail al seguente indirizzo e-mail:  

________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________ ____________________________ 

(luogo e data)                     (firma) 

 

Come previsto all’art. 7 dell’Avviso, si allega: 

1. CV formato europeo di ogni tutor candidato  

2. Copia di un documento di identità valido 


