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Oggetto: Avviso di selezione per l’affidamento di esperti esterni per la realizzazione dei corsi per la Formazione dei Docenti a.s. 2018/19. 
 
Gli interessati dovrannofar pervenire la propria offerta presso l'ufficio protocollo della segreteria dello scrivente ISTITUTO COMPRENSIVO sito 
in Via Matteotti, n. 35 – 20010 Bareggio  (MI) entro e non oltre le ore 12.00 del giorno venerdì 15 marzo 2019. L’apertura delle buste è 
prevista per il 18 marzo 2019.  Il recapito dei plichi rimane ad esclusivo rischio del mittente. 

Non verranno aperti plichi che non rechino all'esterno la dicitura “Contiene preventivo corsi di formazione dei Docenti a.s. 2018/19 per 
il modulo prescelto” - oltre alla firma del legale rappresentate sul lembo di chiusura della busta.  
Non saranno in alcun caso presi in considerazione i plichi pervenuti oltre il suddetto termine perentorio di scadenza. 

Si precisa che le ore richieste dai referenti di progetto e indicate nell’apposita colonna possono subire variazioni in base all’effettivo 
finanziamento.   
E’ a cura dell’istituto comunicare agli esterni, che avranno presentato domanda entro tale termine, eventuali modifiche. I contratti quindi 

saranno stipulati con riferimento al numero effettivo di ore finanziate. 
Le domande saranno valutate ai sensi dell’art. 5 del  REGOLAMENTO RECANTE DISCIPLINA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI 
COLLABORAZIONE A NORMA DELL’ART. 7, COMMA 6, DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 MARZO 2001, N. 165, con delibera n.59 del 

24/09/2015, pubblicato nell’albo pretorio nel sito dell’Istituto nell’area Regolamenti.  
L’esperto individuato dall’istituto quale destinatario del servizio, avrà cura di presentare, prima della stipula del contratto,  la documentazione 
prevista dalla normativa vigente in materia contributiva e fiscale. 

I Progetti completi sono visionabili presso l’ufficio di segreteria accessibile negli orari di ricevimento. 
Si procederà ad aggiudicazione anche in presenza di una sola offerta valida e giudicata congrua. 
I dati forniti verranno trattati esclusivamente per gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto di collaborazione. 

All’atto del conferimento dell’incarico verrà sottoscritta l’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003. 
 

             Il Dirigente Scolastico 

               Prof. Giuliano Fasani 
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ELENCO CORSI PER LA FORMAZIONE DEI DOCENTI PER L’ANNO SCOLASTICO 2018/19 
 

TUTTI GLI ORDINI DI SCUOLA 

 

 
NOME 

PROGETTO 
REFERENTE DESCRIZIONE REQUISITO ESPERTO N° ORE 

RICHIESTE 
PERIODO DI 

EFFETTUAZIONE 
COMPENSO 

ORARIO LORDO 

 

 

 

 

Fisiologia 

della Voce 

 

 

 

 

Prof.ssa Palmieri 

Teresa A. 

 

 

 

Uso corretto della voce 

per prevenire le 

patologie della voce 

- Titoli specifici 

- Esperienza pregressa nella 

formazione specifica 

(gestione della voce in ambito 

professionale) 

- pubblicazioni/manuali sul 

tema 

- realizzazione di seminari 

specifici 

- anni maturati nella 

formazione non specifica 

 

 

 

 

3/4 corsi per 

gruppi di 20 

docenti per 10 

ore per corsi 

 

 

 

maggio/giugno 

2019 (2 corsi) 

settembre/ottobre 

2019 (2 corsi) 

 

 

 

€. 41,32 

 

 

 

 

Progettare 

(e valutare) 

le 

competenze 

 

 

 

 

Prof.ssa Palmieri 

Teresa A. 

In collegamento con le 

priorità del piano di 

miglioramento il 

percorso formativo si 

propone di 

“accompagnare” i 

docenti nel corso di 

un’esperienza pratica 

finalizzata a: 

- progettare e costruire 

compiti di competenza 

- sperimentare in classe 

i compiti 

- Valutare per 

competenze 

- rivedere il curricolo 

verticale d’istituto 

 

 

 

 

 

competenze educative, con 

esperienza nella scuola ed 

esperienza pregressa come 

formatore 

 

 

 

 

3 corsi (I –II – 

III livello) di 

12 ore per 

corso 

 

 

 

 

- I livello 

marzo/maggio 2019 

- II livello 

settembre/ottobre 

2019 

- III livello  

settembre/ottobre 

2020 

 

 

 

 

 

€. 41,32 

 

 

 
 
 
 

 



 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.C. di BAREGGIO (MI) 
 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla gara per l’individuazione di collaboratori esterni per la Formazione dei Docenti per  a.s.  2018/19  

Il sottoscritto________________________________________________________________________________in qualità di (indicare la dizione completa) 
 
________________________________________________________________________  C.F._________________________ P.I.___________________   
(Lavoratore Dipendente – Autonomo  /  Titolare /  Rappresentante Legale /  Presidente della ditta - società - Coop …….…..)   
 
nato a _______________________________________(Prov . ……) il _____________residente a _____________________________________________           
 
via ______________________________________n° ____ C.A.P. ________telefono __________________________cell. _________________________ 
 
e-mail__________________________________________ (indicare l’indirizzo e i recapiti a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione) 
 

Chiede 
 

di partecipare alla selezione degli esperti esterni per la realizzazione dei corsi per la Formazione dei Docenti per i seguenti moduli: 
 

1. ______________________________________________  

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 

N.B.: per ogni modulo è richiesta una proposta dettagliata  

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la 
propria responsabilità quanto segue: 

 di essere dipendente di altra amministrazione  (precisare) _______________________________________________; 
 di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario predisposto dal referente assicurando altresì la propria presenza 

negli incontri propedeutici all’inizio delle attività e nelle manifestazioni conclusive del Progetto. 
Allegati:  Curriculum-vitae 
 Titoli di studio (laurea, altro titolo e attestati  di formazione inerenti alla qualifica rivestita) 
 Pubblicazioni specifiche 
 Esperienza pregressa nel settore 
 Esperienza inerente all’incarico specifico 

 Appartenenza a coop. e/o organizzazioni che possano garantire l’immediata sostituzione in caso di assenza che comprometta la realizzazione del 
progetto  
Autocertificazione assenza di condanne penali (art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n: 445) - allegata 

 Dichiarazione fiscale  (all.1) 
    Altra documentazione utile (precisare)  
 



 

all.1 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.C. di BAREGGIO (MI) 
 

                                                                                                                                                                                                         
 
 

DICHIARAZIONE DEL PERCEPIENTE AI FINI FISCALI 
 

Il sottoscritto________________________________________________________________________________in qualità di (indicare la dizione completa) 
 
________________________________________________________________________  C.F._________________________ P.I.___________________   
(Lavoratore Dipendente – Autonomo  /  Titolare /  Rappresentante Legale /  Presidente della ditta - società - Coop …….…..)   

 
 
con sede legale in _______________________________________________Via ______________________________________CAP.________________ 
 

 

dichiara sotto la propria responsabilità 

 

   di essere in possesso di partita IVA al ……… (indicare la percentuale) e di rilasciare regolare fattura o parcella; 
 
   di essere libero professionista titolare di partita IVA al ……… (indicare la percentuale) e con ritenuta d’acconto; 
 
   di essere lavoratore autonomo occasionale senza partita IVA con ritenuta d’acconto; 

 
  di essere associazione ONLUS o altro, esente da IVA ai sensi ____________________________ 

 

 di prestare servizio presso la Pubblica Amministrazione in qualità di ________________________ presso __________________________ 

 
 

Data _____________________                  Firma ________________________________________________________________ 

 

 

 
 



 

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONDANNE PENALI 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

In riferimento entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in 
attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l'abuso e lo 

sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________,  nato/a a __________________________________ 

il _______________________________, residente in ___________________ Via________________________________  n.________, 

 

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 di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 

In riferimento entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta 

contro l'abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile 

dichiara 

[   ] di NON AVERE condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del 

codice penale; 

[   ] che non GLI/LE SONO STATE IRROGATE sanzioni interdittive all'esercizio di attivita' che comportino contatti diretti e regolari con 

minori; 

[   ] di NON essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in relazione ai reati di cui agli articol i 600-bis, 600-ter, 600-quater, 

600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con 

minori 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196. 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

Luogo e data ______________________Firma (1)_______________________________ 

 

(1) La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato della Pubblica Amministrazione. 
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