via Paolo Poggi, 5 Q
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Prot. n° 1678/c14 San Lazzaro di Savena, 06/11/20104
CIG: 267119D9FC

Avviso Pubblico per I'iscrizione all’Albo dei consulenti

Ai sensi del D.I. n. 44/2011 artt. 33, 40 ai fini dell'attuazione del Piano dell'Offerta formativa a.s

2014/2015 e indetto un avviso pubblico per I'iscrizione all’Albo dei consulenti dell’ Istituto
Comprensivo n° 2 di San Lazzaro di Savena di esperti per I'eventuale conferimento di incarichi
professionali individuali nell’'ambito ad in attuazione dei Progetti POF a.s. 2014/2015.

Le attivita sono volte a realizzare le seguenti Aree progettuali:

TIPOLOGIA ESPERTO

Laboratori di animazione teatrale da | Titoli didattici e/o culturali idonei per lo
realizzare nelle scuole Primarie Donini | svolgimento dell’attivita.

e dell'infanzia Cicogna Ponticella Idice
e Di Vittorio.

(Periodo anno scolastico 2014/15)

Le attivita si svolgeranno nei plessi della scuola Primaria e dell'Infanzia dell'Istituto Comprensivo
n° 2 di San Lazzaro di Savena, via Poggi, n.5 — San Lazzaro di Savena (Bologna).

Verificato che non esistono professionalita interne specifiche per la precipua attivita richiesta e
l'opportunita di utilizzare professionalita esterne alla scuola, a fronte dell'attivita effettivamente
svolta dall'esperto corrispondera il compenso pattuito nel contratto al termine della effettiva
collaborazione,salvo diverso accordo,correlato alla conclusione delle eventuali fasi dell'attivita
oggetto dell'incarico.

La prestazione fornita dovra essere conforme a quanto previsto nell'apposito contratto e verra
monitorata dalla scrivente che si avvarra di un docente appositamente designato.

Le procedure comparative di cui alla L.241 del '90 saranno disciplinate dal c. 6-bis art. 7 dlgs
165/01.

In ogni caso per I'ammissione alla selezione per il conferimento dell’incarico '’Amministrazione
richiede di:

1. essere in possesso di cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della UE;

2. godere di diritti civili e politici;
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3. non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale;

4. non essere sottoposto a procedimenti penali;

5. essere in possesso del requisito di particolare e comprovata specializzazione ed esperienza
afferente alla prestazione richiesta.

| candidati, a pena di esclusione, dovranno possedere, al momento della richiesta di iscrizione, i
seguenti requisiti:

[T ITitoli didattici e/o culturali idonei per I'accesso all'insegnamento di tecniche teatrali;
[1Esperienze professionali nella scuola, possibilmente nella scuola dell'obbligo;
[T1avere avuto incarichidiconsulenza in ambito scolastico;

[T Javere svolto aivita di formazione e ricerca in materia affine all’Area POF per la quale viene
richiesto I'Esperto | candidati dovranno presentare:

[Tl curriculum culturale e professionale( se non gia in possesso del’Amm.ne)
Progettazione e realizzazione di laboratori teatrali finalizzati alla rappresentazione;
Stesura di un copione ad hoc

Per la scuola primaria: 8/10 incontri con un animatore teatrale con spettacolo di fine
laboratorio.

Il programma deve comprendere una fase di approccio al lavoro con il corpo e una di
pratica per la messain scena di un testo stabilito o frutto dell'improvvisazione.

Obiettivi:

e attivare le potenzialita espressive degli alunni
e promuovere le competenze comunicative
e valorizzare le diversita di ciascuno

per la scuola dell’infanzia:

e articolazione degli incontri con differenti durate in base all’eta degli alunni

e prova generale di tutti gli alunni
e spettacolo finale

Preavviso di 3 giorni per annullare un incontro e recupero in data da concordare

Istituto Comprensivo n.2 San Lazzaro di Savena (Bo) - Codice Meccanografico BOIC882007 - Codice Fiscale 91370220377


mailto:boic882007@istruzione.it

<2 via Paolo Poggi, 5

. 40068 San Lazzaro di Savena - Bo
Istituto AT

Comprensivo n.2 Tel: 051 460210 - Fax: 051 455385 D
e-mail: boic882007@istruzione.it

San Lazzaro di Savena - Bo

[ I 11la dichiarazione diaccettazione di tratamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal
D.Leg.vo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali".

L'iscrizione alla “Banca Dati Esperti” avviene effettuando I'invio della propria candidatura al
seguente indirizzo mail: boin882007@pec.istruzione.it con espressamente indicato
all’'oggetto I'AREA per la quale si intende proporre propria candidatura.

L'individuazione delle figure professionali richieste per I'attuazione dei progetti, siano essi interni
allAmministrazione o esterni, avverra sulla base di criteri di qualita e trasparenza, definiti nel
rispetto della normativa vigente.

L'esperto sara individuato dal Dirigente Scolastico che si avvarra dell'apposita Commissione gia
istituita e che fornira un parere riguardante la congruenza tra le competenze descritte nei curricoli
e le concrete esigenze dell'Area .

L’Istituto si riserva di procedere al conferimento dell'incarico anche in presenza di una sola
domanda pervenuta pienamente rispondente alle esigenze progettuali o di non procedere
all'attribuzione dello stesso a suo insindacabile giudizio.

Gli esperti a cui verra assegnato lincarico saranno contattati direttamente dallistituzione
scolastica. Il Dirigente Scolastico, in base alle prerogative affidategli dalla normativa, stipulera un
contratto di prestazione d'opera con gli esperti risultati vincitori e il compenso sara soggetto al
regime fiscale e previdenziale previsto dalla normativa vigente.

Il pagamento del corrispettivo sara rapportato alle ore effettivamente prestate e sara erogato al
termine della prestazione, previa presentazione della relazione finale e della dichiarazione delle
ore effettuate.

La stipula del contratto non da in alcun modo luogo ad un rapporto di lavoro subordinato né a diritti
in ordine all'accesso ai ruoli della Scuola.

Gli incaricati svolgeranno lattivita di servizio presso le sedi scolastiche dove si attiveranno i
progetti.

Ai sensi dell’art. 10 comma 1 Legge 31.10.1996 n° 675 e in seguito specificato dagli artt. 7 e 13 del
D.L.vo n. 196 del 30.06.03, i dati personali forniti dal candidato saranno raccolti presso I'lstituto per
le finalita di gestione della selezione e potranno essere trattati anche in forma automatizzata e
comunque in ottemperanza alle norme vigenti.

Il candidato dovra autorizzare I'lstituto al trattamento dei dati personali.
Titolare del trattamento € il Dirigente Scolastico.

| curricoli ( CV) e la Relativa DOMANDA sotto riportata vanno inviati via mail a
b0ic882007@pec.istruzione.it entro e non oltre le ore 12.00 del 16/11/14.
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N.B. L'iscrizione alla Banca dati non da luogo ad alcuna procedura concorsuale, né alla
predisposizione di graduatorie pubbliche, di attribuzioni di punteggi o di altre classificazioni di
merito.

L'inserimento dei dati e del Curriculum nella Banca Dati dell'lstituto non comporta alcun diritto,
da parte di coloro che lo hanno inviato, ad ottenere incarichi professionali o collaborazioni presso
I'Istituto.

L'individuazione degli esperti sara fatta direttamente dai docenti secondo il criterio dell'offerta
didatticamente piu conveniente. Sara data la precedenza ad esperti che hanno gia lavorato nei
plessi dellIstituto.

Il presente avviso € affisso in data odierna all’Albo dell'lstituto e pubblicato sul sito internet
della Scuola.

Eventuali chiarimenti potranno essere richiesti presso gli Uffici di segreteria dell’lstituto,
Tel. 051/460210

allegati:

Modello di domanda

Il Dirigente Scolastico

Amneris Vigarani
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Al Dirigente Scolastico
DellIstituto Comprensivo n°® 2

Via Paolo Poggi, n° 5
40068 San Lazzaro di Savena

Bologna
Oggetto: candidatura bando prot. n°. del
ll/La sottoscritto/a Nato/a a Il
, Residente a in Via/Piazza -
Codice fiscale , Recapito telefonico , cell.
- e-mall
CHIEDE

di essere inserito nellALBO CONSULENTI dell'll di San Lazzaro di Savena (BO) per I'attribuzione di
incarico per

A tal fine DICHIARA, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita, di :

) Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunita europea;
. Godere dei diritti civili e politici;
. Non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale

° Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

o Essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione
universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta.

. Che Tlindirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al

BN

presente awviso é il seguente

o Essere dipendente da altra Amministrazione Statale

o Essere lavoratore autonomo libero professionista in possesso di partita IVA e di rilasciare regolare

fattura

° Candidarsi per una prestazione d'opera occasionale soggetta a ritenuta d’acconto e di aver

superato/ non aver superato il limite annuo lordo di € 5.000,00 (cancellare la dizione che non interessa)

o di possedere il titolo di studio: conseguito presso




I'Istituto di (citta)

nell’anno

con la votazione

o di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio e/o professionali (indicare tutti i dati
necessari per una eventuale verifica da parte del'Istituto):

o di essere iscritto all’'Albo professionale di
dal aln._

e di aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni o privati, ovvero attivita libero
professionale come specificato nell’allegato curriculum, debitamente sottoscritto ed

autocertificato;
o Di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D. 196/2003);

Dichiara altresi di accettare le condizioni indicate nell’avviso di cui all'oggetto pubblicato all’albo
dell'lstituto Comprensivo n° 2 di San Lazzaro di Savena

Allega:
1. fotocopia di documento di identita in corso di validita;
2. curriculum vitae, comprendente: titolo di studio con relativa votazione, esperienze formative e di

lavoro
utili ad evidenziare l'attitudine a svolgere la funzione richiesta

3. progetto di lavoro relativo all’attivita oggetto della candidatura

Data Firma

(obbligatoria a pena di nullita della
domanda)

AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI, A
SEGUITO DEL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON
VERITIERA.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445
(da allegare alla domanda)

Oggetto: candidatura inserimento ALBO CONSULENTI prot. n°. del
11/ La sottoscritto/a Nato/a a
Il , Residente a in
Via/Piazza ,

Consapevole che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni
mendaci, falsita negli atti o uso di atti falsi, incorrera nelle sanzioni penali richiamate e decadra
immediatamente dalla eventuale attribuzione dell’assegno di ricerca:

DICHIARA
1. di avere conseguito il titolo di in data

presso

2. di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio e/o professionali (indicare tutti i dati
necessari per una eventuale verifica da parte del’Istituto):

3. che le fotocopie presentate relative ai seguenti titoli sono conformi all'originale (da compilare solo
se si presentano fotocopie dei titoli):

(allegarefotocopiadeldocumentodiidentita / rif. Del Doc nel caso la dichiarazione non sia firmata alla
presenza dell’addetto al ricevimento)

Data Firma




