
1 

 

 

ALLEGATO A) 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.C. L.Da Vinci –G.Rodari 
Viale De Chirico 3 Latina 

 
 
 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di esperti esterni alla scuola per il conferimento di incarichi 
connessi all’ attuazione dei progetti inseriti nel P.T.O.F. A.S. 2017/8. 

 
 

Il/la sottoscritto/a    
 

Legale rappresentante dell’ Associazione   

 

P. VA/C.F.   
 

nato/a a  (  ) 
 

Il       /      /  codice fiscale    residente a   (      ) 

n via   n.           Recapito telefono fisso  recapito 

tel.cellulare    indirizzo E-Mail    , 

 Iscritto all’ordine professionale degli  di  (n.  ) 
 

CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per il reperimento dell’esperto esterno per attività di laboratorio teatrale di cui 
al prot. n.  e dichiara sotto la propria responsabilità che: 

 
l’ Associazione dispone di esperti professionisti in possesso dei requisiti richiesti per partecipare 
alla selezione (prospetto dettagliato con l’ indicazione nominativa degli esperti preposti 

 

 

Che l’ Associazione tramite i suoi esperti, ha svolto i seguenti incarichi progettuali (indicare 
periodo, sede scolastica, tipo di progetti, destinatari): 

 

Allega: 
 

Progetto dettagliato con l’ indicazione nominativa degli esperti preposti 
Curriculum formativo-professionale di ogni singolo professionista coinvolto 
Offerta economica 
Dichiarazione sostitutiva 

 

Data  /  /   Firma    
 
 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

 

Data  /  /   Firma   
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Allegato B) 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.C. L. da Vinci - G.Rodari 
Viale De Chirico,3 04100 

LATINA 
 
 

Il / La sottoscritto/a  nato/a  (  ) il 
 

  /  /  compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione: 
 
 

GRIGLIA DI VALUTAZIONE Punti 
 

Esperienze professionali 

 
Conduzione di progetti di laboratorio teatrale  presso la scuola infanzia/primaria nei precedenti anni 
scolastici Punti 10 x n°  anni Punti ……….. 

 
Esperienze professionali e comprovate, nell’ ambito della scuola 
Infanzia/primaria Punti 5 x n°  progetti Punti ……….. 

 

Costo orario 
 

Costo orario onnicomprensivo 
 
 

Qualità del progetto 
 

 
Il punteggio è relativo all’ esplicazione analitica delle attività indicate nella tabella iniziale, 
con approfondimenti relativi a organizzazione, metodologie e contenuti proposti: 

1. Esplicazione analitica delle attività da 0 a 5 punti 
2. Contenuti del progetti attinenti a quanto richiesto da 0 a 5 punti 

3. Modalità realizzazione del progetto da 0 a 5 punti Max 30 
4. Numero di operatori presenti da 0 a 5 punti punti 

5. Curricula degli esperti da 0 a 5 punti 
6. Gratuità offerte alla scuola da 0 a 5 punti 
L’ attribuzione del punteggio relativamente alla qualità del progetto è ritenuta insindacabile 

 
 
 
 

Data   Firma   
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ALLEGATO C 

MODULO DA UTILIZZARE PER DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI SENSI 
D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 46. 

 
Il/La sottoscritto/a   

 

nato/a a    
 

residente a  Via    
 

autorizzato/a a rappresentare legalmente l’ impresa   

 

forma giuridica   
 

con sede legale in  via/piazza   
 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000 e artt. 476 
segg. Codice Penale) 

DICHIARA 
 

Che i fatti, stati, e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità: 
 

  di aver preso visione del bando; 

 
 di essere cittadino  ;

 di essere in godimento dei diritti politici; 

 di non aver subito condanne penali 
 

 di possedere competenze per assumere l’ incarico 
 

 di possedere il seguente titolo di studio    
 

conseguito il  /  /  presso    

 

A) Dati generali dell’ impresa 

Ragione/Denominazione Sociale e forma giuridica   Partita 
IVA/Codice fiscale ditta   
Sede Legale   
Sede Operativa    
Referente per l’ amministrazione   

Tel.  Fax  indirizzo e-mail    
 

Tipo ditta: (contrassegnare l’ opzione corrispondente) 

Datore di lavoro 

Gestione separata-committente/associante 

Lavoratore autonomo 

Gestione separata- titolare di reddito autonomo di arte e professione 

B) Numero di iscrizione, data di iscrizione, sede e numero telefonico della C.C.I.A.A. e del registro delle 
imprese: 
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A) Requisiti di partecipazione: 
Di non trovarsi, né essersi trovati in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’ art. 80, 

 
D.Lgs n.50/2016; 

Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili; 

Si obbliga ad indicare , in caso di aggiudicazione, il numero di conto corrente dedicato sul 
quale far confluire i compensi; 

 

 Che la società  : 
 

  non è tenuta all’ obbligo di versamento in quanto    

 
 

 

Oppure 

 
di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle 
vigenti disposizioni (art. 2 del D.L. n. 210/2002 convertito in legge n. 266/2002) e comunica i seguenti dati: 

 

I - IMPRESA 
1. C.C.N.L. applicato *   

 

2. Totale addetti al servizio 

 
  da 0 a 5 

  da 6 a 15 

  da 16 a 50 
 

II - ENTI PREVIDENZIALI 
1 INAIL - codice ditta*    

 

INAIL - Posizioni assicurative territoriali *    
 

2 INPS - matricola azienda    
 

INPS - sede competente *    
 

3 INPS - posizione contributiva individuale titolare / soci imprese artigiane *   
 

INPS – sede competente *    
 

Il dichiarante consente il trattamento e/o la comunicazione dei dati della Società/Impresa da parte 
dell’ Amministrazione procedente per le finalità attribuite dalla Legge (D.Lgs. 196/2003). 

 

Dichiara, infine, di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci accertate a seguito di idonei controlli dell’ 
Amministrazione procedente, ferma restando l’ applicazione delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del D.P.R. 
445/2000, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento dell’ I.C. LEONARDO DA VINCI-RODARI LATINA emanato 
sulla base di dichiarazioni mendaci. 

 

Luogo e data    TIMBRO dell’ Impresa, soggetto o società 
Firma del titolare o legale rappresentante
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N.B. Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore delle dichiarazioni. 
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