Alla c.a. del Dirigente Scolastico
CPIA “Alberto Manzi” di Treviso

ALLEGATO A: istanza di partecipazione FIGURE PROFESSIONALI ESPERTI INTERNI/ESTERNI PNRR DM 19/2024 – Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica					      
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________ il __________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ______________________________________via_____________________________________
recapito tel. ________________________________ recapito cell. _________________________________
indirizzo E-Mail ________________________________________________________________________
indirizzo PEC___________________________________________________________________________
DICHIARA
di essere:
· dipendente del CPIA “Alberto Manzi” di Treviso;
· dipendente di altra Istituzione Scolastica (precisare quale ______________________________ _______________________________________________________________________________);
· dipendente di altra Pubblica Amministrazione (precisare quale _________________________ _______________________________________________________________________________);
· di non rientrare in nessuna delle categorie precedenti;

CHIEDE
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di esperto in uno o più delle seguenti tipologie di percorsi e azioni:
	TIPOLOGIA 1: percorsi di mentoring e orientamento personalizzato nei CPIA

	SEDE
	RUOLO
	EDIZIONI
	N° STUDENTI
	N° ORE
	N° EDIZIONI
	Barrare la casella per indicare il Ruolo di interno
	Barrare la casella per indicare il Ruolo di collaborazione plurima
	Barrare la casella per indicare il Ruolo di lavoro autonomo

	Asolo
	Docente interno/esterno
	Rinforzo delle competenze di base italiano L2
	Rapporto 1:1
	10
	2
	
	
	

	Montebelluna
	Docente interno/esterno
	Rinforzo delle competenze di base italiano L2
	Rapporto 1:1
	10
	7
	
	
	

	Treviso 2
	Docente interno/esterno
	Rinforzo delle competenze di base italiano L2
	Rapporto 1:1
	10
	10
	
	
	

	Vittorio Veneto
	Docente interno/esterno
	Rinforzo delle competenze di base di italiano
	Rapporto 1:1
	10
	2
	
	
	

	
	Docente interno/esterno
	Rinforzo delle competenze di base di matematica/scienze
	Rapporto 1:1
	10
	2
	
	
	

	
	Docente interno/esterno
	Rinforzo delle competenze di base di inglese
	Rapporto 1:1
	10
	1
	
	
	



	TIPOLOGIA 2: percorsi di tutoraggio e orientamento di gruppo, anche con il coinvolgimento delle famiglie

	[bookmark: _Hlk189127245]SEDE
	RUOLO
	AZIONI
	N° STUDENTI
	N° ORE
	N° EDIZIONI
	Barrare la casella per indicare il Ruolo di interno
	Barrare la casella per indicare il Ruolo di collaborazione plurima
	Barrare la casella per indicare il Ruolo di lavoro autonomo

	Treviso 2
	Docente interno/esterno
	Percorso di tutoraggio e orientamento
	Rapporto almeno 1:3
	10
	2
	
	
	



	TIPOLOGIA 3: percorsi di potenziamento delle competenze chiave, compreso l’italiano L2

	SEDE
	RUOLO
	EDIZIONI
	N° STUDENTI
	N° ORE
	N° EDIZIONI
	Barrare la casella per indicare il Ruolo di interno
	Barrare la casella per indicare il Ruolo di collaborazione plurima
	Barrare la casella per indicare il Ruolo di lavoro autonomo

	Cessalto Oderzo 
Ponte di P.
	Docente interno/esterno
	Potenziamento di inglese con insegnante madrelingua
	Rapporto almeno 1:3
	10
	4
	
	
	

	Mogliano
	Docente interno/esterno
	Potenziamento di italiano L2
	Rapporto almeno 1:3
	10
	6
	
	
	

	
	Docente interno/esterno
	Potenziamento di inglese
	Rapporto almeno 1:3
	10
	2
	
	
	

	Treviso 1
	Docente interno/esterno
	Potenziamento di italiano L2
	Rapporto almeno 1:3
	10
	4
	
	
	

	Treviso 2
	Docente interno/esterno
	Potenziamento di italiano L2
	Rapporto almeno 1:3
	10
	4
	
	
	

	Vittorio Veneto
	Docente interno/esterno
	Potenziamento di musica
	Rapporto almeno 1:3
	10
	4
	
	
	



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 aver preso visione delle condizioni previste dal bando;
· di essere in godimento dei diritti politici;
· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali ___________________________________________________________________________________________________
· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: _________________________________________________________________________________________________
· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta;
· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano;
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente;
· di avere la competenza informatica l’uso della piattaforma on line “Gestione progetti PNRR”.

Se destinatario dell’incarico mi impegno ad allegare successivamente alla documentazione sottoriportata anche la dichiarazione di assenza di incompatibilità allo svolgimento dell’incarico.

Data_________________________________
Firma_____________________________________________
Si allega alla presente:
· Documento di identità in fotocopia;
· Allegato B (griglia di valutazione);
· dichiarazione assenza motivi di incompatibilità;
· Curriculum Vitae in formato europeo;
· Curriculum Vitae in formato europeo privo di dati sensibili e adatto alla pubblicazione.
· [bookmark: _GoBack]Allegato C (scheda notizie esperto - solo per gli esperti esterni).
N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione


DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE

Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del medesimo DPR 445/2000 dichiara di avere la necessaria conoscenza della piattaforma PNRR e di quant’altro occorrente per svolgere con correttezza tempestività ed efficacia i compiti inerenti alla figura professionale per la quale si partecipa ovvero di acquisirla nei tempi previsti dall’incarico.

Data_________________________________
Firma_____________________________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’istituto al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Data_________________________________
Firma_____________________________________________


Alla c.a. del Dirigente Scolastico
CPIA “Alberto Manzi” di Treviso

ALLEGATO B: griglia di valutazione titoli FIGURE PROFESSIONALI ESPERTI INTERNI/ESTERNI PNRR DM 19/2024 – Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica

	
GRIGLIA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER ESPERTO

	Criteri di ammissione: 
· essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 8 per il ruolo per cui si presenta domanda;
· in aggiunta, per le sole istanze di interno essere docente interno in servizio per tutto il periodo dell’incarico;
· in aggiunta per le sole istanze per collaborazione plurima, essere docente in servizio per tutto il periodo dell’incarico.

	L' ISTRUZIONE, LA FORMAZIONE
NELLO SPECIFICO DIPARTIMENTO IN CUI SI 
CONCORRE 
	n. riferimento del curriculum
	da compilare a cura del candidato
	da compilare a cura della commissione

	A1. LAUREA INERENTE AL RUOLO SPECIFICO (vecchio ordinamento o magistrale)
	Verrà valutata una sola laurea
	PUNTI
	
	
	

	
	
	20
	
	
	

	A2. LAUREA TRIENNALE INERENTE AL RUOLO SPECIFICO (in alternativa al punto A1)
	Verrà valutata una sola laurea
	10
	
	
	

	A3. DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA (in alternativa ai punti A1 e A2)
	Verrà valutato un solo titolo
	5
	
	
	

	A4. DOTTORATO DI RICERCA ATTINENTE ALLA SELEZIONE 
(1 solo titolo)
	5
	
	
	

	A5. MASTER UNIVERSITARIO DI II LIVELLO ATTINENTE ALLA SELEZIONE (1 solo titolo)
	5
	
	
	

	A6. MASTER UNIVERSITARIO DI I LIVELLO ATTINENTE ALLA SELEZIONE (1 solo titolo)
	5
	
	
	

	LE CERTIFICAZIONI OTTENUTE  
NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE		
	
	
	

	B1. COMPETENZE I.C.T. CERTIFICATE riconosciute dal MIUR
	Max 2 cert.
	5 punti cad
	
	
	

	LE ESPERIENZE
NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE
	
	
	

	C1. CONOSCENZE SPECIFICHE DELL'ARGOMENTO (documentate attraverso esperienze di esperto in tematiche inerenti all’argomento della selezione presso scuole statali)
	Max 10
	2 punti cad.
	
	
	

	C2. CONOSCENZE SPECIFICHE DELL'ARGOMENTO (documentate attraverso pubblicazioni, anche di corsi di formazione online, inerenti all’argomento della selezione)
	Max 5
	2 punti cad.
	
	
	

	C3. CONOSCENZE SPECIFICHE DELL'ARGOMENTO (documentate attraverso esperienze di esperto in tematiche inerenti all’argomento della selezione se non coincidenti con quelli del punto C1)
	Max 10
	1 punti cad.
	
	
	

	C4. CONOSCENZE SPECIFICHE DELL'ARGOMENTO (documentate attraverso corsi di formazione seguiti min. 12 ore, con rilascio di attestato
	Max 10
	1 punti cad.
	
	
	

	C5. CONOSCENZE SPECIFICHE DELL'ARGOMENTO (documentate attraverso esperienze lavorative professionali inerenti all’oggetto dell’incarico e alla tematica dello stesso se non coincidenti con i punti C1 e C3)
	Max 10
	1 punto cad.
	
	
	

	TOTALE MAX                                                           100
	
	
	





Alla c.a. del Dirigente Scolastico
CPIA “Alberto Manzi” di Treviso

ALLEGATO C: SCHEDA NOTIZIE ESPERTO (SOLO PER GLI ESPERTI ESTERNI) PNRR DM 19/2024 – Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica

Dati anagrafici:
Cognome e nome _______________________________________________________________________
nato/a il ______________________________ a _______________________________________ (_______) residente a _____________________________________________________________________ (_______) in via ______________________________________ Cap. __________ Cell. ________________________ C.F. ________________________________ - e-mail ____________________________________________
Titolo progetto / incarico: ________________________________________________________________
data di inizio ______________________________ data fine ____________________________________
***********************************************************************************
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, DICHIARA 

	
	Di essere DIPENDENTE DI ALTRA AMMINISTRAZIONE Specificare quale. In ottemperanza al D. Lgs. 165/01 è necessaria l’autorizzazione preventiva dell’Ente di appartenenza per il conferimento dell’incarico.

	Denominazione: _________________________________________________________________
Aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio) _______________________



	
	Di essere LAVORATORE AUTONOMO / LIBERO PROFESSIONISTA

	N° Partita IVA
	Iscritto all’albo professionale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%.
	SI
	NO

	Di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo.
	SI
	NO

	Di avvalersi del regime forfetario (art. 1 c. 54-89 Legge 190/2014 – RF 19)
	SI
	NO

	DI avvalersi del regime dei contribuenti minimi (Legge 244/07) – RF 02)
	SI
	NO

	
Esente IVA ai sensi __________________________________________________
	SI
	NO

	Soggetto a Ritenuta d’acconto del 20%
	SI
	NO



	
	Di svolgere una PRESTAZIONE OCCASIONALE - soggetta a ritenuta d’acconto (20%)

	Dichiara, inoltre, che, alla data del ______________________, sommando i compensi per lavoro autonomo occasionale percepiti da tutti i committenti nell’anno corrente, al netto di eventuali costi:
 ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00
 non ha superato il limite annuo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo di € __________________.
Il sottoscritto si obbliga altresì a comunicare a questo istituto scolastico, anche successivamente alla data odierna, l’eventuale superamento del limite annuo lordo di € 5.000,00.




	
	Di essere iscritto/a in via esclusiva alla gestione separata INPS di cui all’art. 2, c. 26, L. 08/08/95, n° 335 e quindi di essere assoggettato/a alle seguenti aliquote per l’anno 2020

	Collaboratori e figure assimilate
	Aliquote

	
	Soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche obbligatorie per i quali è prevista la contribuzione aggiuntiva DIS-COLL
	34,23%
(33,00 + 0,72 + 0,51 aliquote aggiuntive)

	
	Soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche obbligatorie per i quali non è prevista la contribuzione aggiuntiva DIS-COLL
	33,72%
(33,00 + 0,72 aliquote aggiuntive)

	
	
	

	
	Soggetti titolari di pensione o provvisti di altra tutela pensionistica obbligatoria
	24%

	Liberi professionisti
	Aliquote

	
	Soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche obbligatorie
	25,72%
(25,00 IVS + 0,72 aliquota aggiuntiva)

	
	Soggetti titolari di pensione o provvisti di altra tutela pensionistica obbligatoria
	24%



 di avere svolto la prestazione in nome e conto della Ditta sotto indicata alla quale dovrà essere corrisposto il compenso. Ragione Sociale: ___________________________________________________
Sede legale ___________________ C.F./P.I. ________________________ Tel. ______________________

	
	Di essere *RESIDENTE ALL’ESTERO

	Identificativo estero (obbligatorio)
	

	· di avvalersi della convenzione per evitare la doppia imposizione fiscale tra Italia e stato estero di residenza ___________________________________________ (allega la certificazione rilasciata dall’Autorità finanziaria estera in merito alla propria domiciliazione fiscale).;

	· di NON avvalersi della convenzione per evitare la doppia imposizione fiscale



	Notizie Professionali: Allegare Curriculum Vitae




	Pagamento tramite Bonifico Bancario: Banca __________________________________________

	Sigla paese 
	Numeri di controllo 
	CIN 
	ABI
	CAB
	C/C

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Il sottoscritto si impegna a:
· dare immediata comunicazione nel caso si verifichino variazioni rispetto a quanto dichiarato;
· non variare, in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi, quanto dichiarato, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario.

Luogo e data: ________________________
Firma: ___________________________________
Alla c.a. del Dirigente Scolastico
CPIA “Alberto Manzi” di Treviso

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE OSTATIVE PER IL RUOLO DI ESPERTO PNRR DM 19/2024 – Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________ il __________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ______________________________________via_____________________________________
Partecipante alla selezione in qualità di esperto nel progetto di cui in oggetto

DICHIARA
ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 consapevole degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000:
1. non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del D.Lgs. n. 165/2001; 
1. di non avere, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse personale nel procedimento in esame ai sensi e per gli effetti di quanto  
· non coinvolge interessi propri;
· non coinvolge interessi di parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale;
· non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi;
· non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, titolare effettivo, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente;
1. che non sussistono diverse ragioni di opportunità che si frappongano al conferimento dell’incarico in questione;
1. di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito;
1. di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico;
1. di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi altra circostanza sopravvenuta di carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico;
1. di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo consenso.

Data_________________________________
Firma_____________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________
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