
 

 

  

ALLEGATO 1

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL RECLUTAMENTO DI ESPERTI 
ESTERNI 

Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a il ___/___/______ a 

____________________, e residente a _____

___________________ n. ____, C.F.: _________________________, in qualità

rappresentante, dell’Associazione

_______________________

P.I.V.A.: _____________________

di partecipare all’avviso indicato in oggetto

 ALLEGATO N.2_Dichirazione Sostitutiva

allegata Copia ca

 ALLEGATO N.3

con relativo CV

 ALLEGATO N.4_Autocertificazione dei titoli/esperienze degli esperti individuati

Data, Luogo

 

 

 

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

 ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO 

Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V  

  
e-mail

  

ALLEGATO 1                                                                                                                         

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL RECLUTAMENTO DI ESPERTI 
ESTERNI _ ASSOCIAZIONI

Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a il ___/___/______ a 

____________________, e residente a _____

___________________ n. ____, C.F.: _________________________, in qualità

rappresentante, dell’Associazione

_______________________

P.I.V.A.: _____________________

di partecipare all’avviso indicato in oggetto

ALLEGATO N.2_Dichirazione Sostitutiva

allegata Copia ca

ALLEGATO N.3

con relativo CV

ALLEGATO N.4_Autocertificazione dei titoli/esperienze degli esperti individuati

Data, Luogo 

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO 

Via Michele dei Ramazzotti n. 24 
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V  

 Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS 
mail: BOIC88400V@istruzione.it pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it

                                                                                                                         

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL RECLUTAMENTO DI ESPERTI 
_ ASSOCIAZIONI 

Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a il ___/___/______ a 

____________________, e residente a _____

___________________ n. ____, C.F.: _________________________, in qualità

rappresentante, dell’Associazione

____________________________ in via ________________

P.I.V.A.: _____________________

di partecipare all’avviso indicato in oggetto

ALLEGATO N.2_Dichirazione Sostitutiva

allegata Copia carta d’Identità

ALLEGATO N.3_ Autocertificazione dei titoli

con relativo CV 

ALLEGATO N.4_Autocertificazione dei titoli/esperienze degli esperti individuati

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO 

Via Michele dei Ramazzotti n. 24 
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V  

Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS 
: BOIC88400V@istruzione.it pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it

                                                                                                                         

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL RECLUTAMENTO DI ESPERTI 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a il ___/___/______ a 

____________________, e residente a _____

___________________ n. ____, C.F.: _________________________, in qualità

rappresentante, dell’Associazione _____________________________________________ con sede a 

_____ in via ________________

P.I.V.A.: _______________________________

di partecipare all’avviso indicato in oggetto e allega alla presente la seguente documentazione:

ALLEGATO N.2_Dichirazione Sostitutiva

d’Identità 

_ Autocertificazione dei titoli

ALLEGATO N.4_Autocertificazione dei titoli/esperienze degli esperti individuati

  
MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

  

ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO 
  

Via Michele dei Ramazzotti n. 24 – 
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V  

Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS 
: BOIC88400V@istruzione.it pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it

                                                                                                                         

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL RECLUTAMENTO DI ESPERTI 

Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a il ___/___/______ a 

____________________, e residente a _______________________

___________________ n. ____, C.F.: _________________________, in qualità

_____________________________________________ con sede a 

_____ in via ________________

_____ 

CHIEDE

e allega alla presente la seguente documentazione:

ALLEGATO N.2_Dichirazione Sostitutiva del legale rappresentante dell’Associazione

_ Autocertificazione dei titoli

ALLEGATO N.4_Autocertificazione dei titoli/esperienze degli esperti individuati

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO – MONGHIDORO 

 40063 Monghidoro (BO) 
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V   

Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS 
: BOIC88400V@istruzione.it pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it

                                                                                                                         

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL RECLUTAMENTO DI ESPERTI 

Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a il ___/___/______ a 

__________________

___________________ n. ____, C.F.: _________________________, in qualità

_____________________________________________ con sede a 

_____ in via _________________________________ n. ___ 

CHIEDE 

e allega alla presente la seguente documentazione:

del legale rappresentante dell’Associazione

_ Autocertificazione dei titoli/esperienze del Soggetto giuridico

ALLEGATO N.4_Autocertificazione dei titoli/esperienze degli esperti individuati

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

MONGHIDORO 

40063 Monghidoro (BO)  

Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS  
: BOIC88400V@istruzione.it pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it

                                                                                                                         

Dell’IC Loiano Monghidoro

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL RECLUTAMENTO DI ESPERTI 

Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a il ___/___/______ a 

_____________________________________ in Via 

___________________ n. ____, C.F.: _________________________, in qualità

_____________________________________________ con sede a 

_________________ n. ___ 

e allega alla presente la seguente documentazione:

del legale rappresentante dell’Associazione

/esperienze del Soggetto giuridico

ALLEGATO N.4_Autocertificazione dei titoli/esperienze degli esperti individuati

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA  

MONGHIDORO  

 

: BOIC88400V@istruzione.it pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it  

                                                                                                                         

Dell’IC Loiano Monghidoro

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL RECLUTAMENTO DI ESPERTI 

Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a il ___/___/______ a 

___________________ in Via 

___________________ n. ____, C.F.: _________________________, in qualità

_____________________________________________ con sede a 

_________________ n. ___ 

e allega alla presente la seguente documentazione:

del legale rappresentante dell’Associazione

/esperienze del Soggetto giuridico

ALLEGATO N.4_Autocertificazione dei titoli/esperienze degli esperti individuati

Legale Rappresentante

  

 

 
                                                                                                                         Al Dirigente

Dell’IC Loiano Monghidoro

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL RECLUTAMENTO DI ESPERTI 

Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a il ___/___/______ a 

___________________ in Via 

___________________ n. ____, C.F.: _________________________, in qualità di legale 

_____________________________________________ con sede a 

_________________ n. ___ PR________

e allega alla presente la seguente documentazione: 

del legale rappresentante dell’Associazione, con 

/esperienze del Soggetto giuridico_Associazione

ALLEGATO N.4_Autocertificazione dei titoli/esperienze degli esperti individuati 

FIRMA

Legale Rappresentante

Al Dirigente 

Dell’IC Loiano Monghidoro 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL RECLUTAMENTO DI ESPERTI 

Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a il ___/___/______ a 

___________________ in Via 

di legale 

_____________________________________________ con sede a 

_____ 

, con 

_Associazione 

FIRMA 

Legale Rappresentante 



  
 

 

 

ALLEGATO N.2

OGGETTO: DICHIRAZIONE SOSTITUTIVA

Il/La sottoscritto/a __________________________, nato

e residente a _____

_________

_____________________________________________ con sede a _______________________

in via ____________

ai sensi del DPR n.445/2000, consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci :

 di non trovarsi in alcuna delle situazioni  di esclusione di cui all’art. 80 commi da 1 a 5 del 
D.Lgs. n. 50/2016  come aggiornato dal  D.Lgs

 di non trovarsi in alcuna delle situazioni di
50/2016 e s.m.i.;

 di non trovarsi in nessuno dei casi di cui all’art.78 comma 1, in riferimento ai “Requisiti di 
ordine generale” del

 di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica 
Amministrazione previste dall’art. 32 ter del Codice Penale;

 di aver 
ciclo (formazione a docenti,  incontri con genitori, osservazioni d
come di seguito riportate

 di aver individuato quali esperti il/la dott/d.ssa
 
  __________________

 di essere disponibile a svolgere l’attività nei tempi, nei luoghi e negli orari concordati con 
l’Istituto

 di accettare il compenso omnicomprensivo previsto per ogni ora resa e documentata
 di 

documentate.
 

Data, Luogo                                                                                                                  

 

 

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

 ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO 

  
e-mail

  

ALLEGATO N.2                                                                

OGGETTO: DICHIRAZIONE SOSTITUTIVA

sottoscritto/a __________________________, nato

e residente a _____

_________________________, in qualità

_____________________________________________ con sede a _______________________

in via _________________

ai sensi del DPR n.445/2000, consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci :

di non trovarsi in alcuna delle situazioni  di esclusione di cui all’art. 80 commi da 1 a 5 del 
D.Lgs. n. 50/2016  come aggiornato dal  D.Lgs
di non trovarsi in alcuna delle situazioni di
50/2016 e s.m.i.;
di non trovarsi in nessuno dei casi di cui all’art.78 comma 1, in riferimento ai “Requisiti di 
ordine generale” del
di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica 
Amministrazione previste dall’art. 32 ter del Codice Penale;
di aver comprovate esperienze di formazione, collaborazione e consulenza nelle
ciclo (formazione a docenti,  incontri con genitori, osservazioni d
come di seguito riportate
di aver individuato quali esperti il/la dott/d.ssa

__________________
di essere disponibile a svolgere l’attività nei tempi, nei luoghi e negli orari concordati con 
l’Istituto 
di accettare il compenso omnicomprensivo previsto per ogni ora resa e documentata

 essere al corrente che la liquidazione del compenso avverrà al termine delle attività 
documentate. 

Data, Luogo                                                                                                                  

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO 

Via Michele dei Ramazzotti n. 24 
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V

 Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS 
mail: BOIC88400V@istruzione.it

                                                                

OGGETTO: DICHIRAZIONE SOSTITUTIVA

sottoscritto/a __________________________, nato

e residente a ______________

________________, in qualità

_____________________________________________ con sede a _______________________

________________

ai sensi del DPR n.445/2000, consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci :

di non trovarsi in alcuna delle situazioni  di esclusione di cui all’art. 80 commi da 1 a 5 del 
D.Lgs. n. 50/2016  come aggiornato dal  D.Lgs
di non trovarsi in alcuna delle situazioni di
50/2016 e s.m.i.; 
di non trovarsi in nessuno dei casi di cui all’art.78 comma 1, in riferimento ai “Requisiti di 
ordine generale” del D.P.R. n.207/2010 e ss.mm.ii.;
di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica 
Amministrazione previste dall’art. 32 ter del Codice Penale;

comprovate esperienze di formazione, collaborazione e consulenza nelle
ciclo (formazione a docenti,  incontri con genitori, osservazioni d
come di seguito riportate 
di aver individuato quali esperti il/la dott/d.ssa

____________________________________
di essere disponibile a svolgere l’attività nei tempi, nei luoghi e negli orari concordati con 

di accettare il compenso omnicomprensivo previsto per ogni ora resa e documentata
essere al corrente che la liquidazione del compenso avverrà al termine delle attività 

 

Data, Luogo                                                                                                                  

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO 

Via Michele dei Ramazzotti n. 24 
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V

Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS 
BOIC88400V@istruzione.it

                                                                

OGGETTO: DICHIRAZIONE SOSTITUTIVA

sottoscritto/a __________________________, nato

_________________ in Via __

________________, in qualità

_____________________________________________ con sede a _______________________

___________________ n. ___ 

ai sensi del DPR n.445/2000, consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci :

di non trovarsi in alcuna delle situazioni  di esclusione di cui all’art. 80 commi da 1 a 5 del 
D.Lgs. n. 50/2016  come aggiornato dal  D.Lgs
di non trovarsi in alcuna delle situazioni di

di non trovarsi in nessuno dei casi di cui all’art.78 comma 1, in riferimento ai “Requisiti di 
D.P.R. n.207/2010 e ss.mm.ii.;

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica 
Amministrazione previste dall’art. 32 ter del Codice Penale;

comprovate esperienze di formazione, collaborazione e consulenza nelle
ciclo (formazione a docenti,  incontri con genitori, osservazioni d

 
di aver individuato quali esperti il/la dott/d.ssa

__________________
di essere disponibile a svolgere l’attività nei tempi, nei luoghi e negli orari concordati con 

di accettare il compenso omnicomprensivo previsto per ogni ora resa e documentata
essere al corrente che la liquidazione del compenso avverrà al termine delle attività 

Data, Luogo                                                                                                                  

  
MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

  

ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO 
  

Via Michele dei Ramazzotti n. 24 – 
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V

Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS 
BOIC88400V@istruzione.it pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it

                                                                

OGGETTO: DICHIRAZIONE SOSTITUTIVA 

sottoscritto/a __________________________, nato

_______ in Via __

________________, in qualità di legale rappresentante, dell’Associazione

_____________________________________________ con sede a _______________________

________ n. ___ 

DICHIAR

ai sensi del DPR n.445/2000, consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci :

di non trovarsi in alcuna delle situazioni  di esclusione di cui all’art. 80 commi da 1 a 5 del 
D.Lgs. n. 50/2016  come aggiornato dal  D.Lgs n.56 del 19 Aprile 2017;
di non trovarsi in alcuna delle situazioni di diviet

di non trovarsi in nessuno dei casi di cui all’art.78 comma 1, in riferimento ai “Requisiti di 
D.P.R. n.207/2010 e ss.mm.ii.;

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica 
Amministrazione previste dall’art. 32 ter del Codice Penale;

comprovate esperienze di formazione, collaborazione e consulenza nelle
ciclo (formazione a docenti,  incontri con genitori, osservazioni d

di aver individuato quali esperti il/la dott/d.ssa: _______________________________________

__________________________________________________
di essere disponibile a svolgere l’attività nei tempi, nei luoghi e negli orari concordati con 

di accettare il compenso omnicomprensivo previsto per ogni ora resa e documentata
essere al corrente che la liquidazione del compenso avverrà al termine delle attività 

Data, Luogo                                                                                                                  

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO – MONGHIDORO 

 40063 Monghidoro (BO) 
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V

Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS 
pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it

                                                                Al Dirigente dell’IC di Loiano Monghidoro

sottoscritto/a __________________________, nato/a il ___/___/______ a _______

_______ in Via _________________ n. __, C.F.: 

di legale rappresentante, dell’Associazione

_____________________________________________ con sede a _______________________

________ n. ___ PR_____

DICHIARA 

ai sensi del DPR n.445/2000, consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci :

di non trovarsi in alcuna delle situazioni  di esclusione di cui all’art. 80 commi da 1 a 5 del 
n.56 del 19 Aprile 2017;

divieto di cui all’art. 48, comma 7 del D. Lgs. n. 

di non trovarsi in nessuno dei casi di cui all’art.78 comma 1, in riferimento ai “Requisiti di 
D.P.R. n.207/2010 e ss.mm.ii.; 

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica 
Amministrazione previste dall’art. 32 ter del Codice Penale;

comprovate esperienze di formazione, collaborazione e consulenza nelle
ciclo (formazione a docenti,  incontri con genitori, osservazioni d

: _______________________________________

________________________________
di essere disponibile a svolgere l’attività nei tempi, nei luoghi e negli orari concordati con 

di accettare il compenso omnicomprensivo previsto per ogni ora resa e documentata
essere al corrente che la liquidazione del compenso avverrà al termine delle attività 

Data, Luogo                                                                                                                  

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

MONGHIDORO 

40063 Monghidoro (BO)  
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V 

Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS  
pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it

Al Dirigente dell’IC di Loiano Monghidoro

/a il ___/___/______ a _______

_______________ n. __, C.F.: 

di legale rappresentante, dell’Associazione

_____________________________________________ con sede a _______________________

PR_____P.I.V.A.: _______________

ai sensi del DPR n.445/2000, consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci :

di non trovarsi in alcuna delle situazioni  di esclusione di cui all’art. 80 commi da 1 a 5 del 
n.56 del 19 Aprile 2017;

di cui all’art. 48, comma 7 del D. Lgs. n. 

di non trovarsi in nessuno dei casi di cui all’art.78 comma 1, in riferimento ai “Requisiti di 

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica 
Amministrazione previste dall’art. 32 ter del Codice Penale; 

comprovate esperienze di formazione, collaborazione e consulenza nelle
ciclo (formazione a docenti,  incontri con genitori, osservazioni dirette e relative restituzioni) 

: _______________________________________

________________________________
di essere disponibile a svolgere l’attività nei tempi, nei luoghi e negli orari concordati con 

di accettare il compenso omnicomprensivo previsto per ogni ora resa e documentata
essere al corrente che la liquidazione del compenso avverrà al termine delle attività 

Data, Luogo                                                                                                                  

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA  

MONGHIDORO  

 

pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it  

Al Dirigente dell’IC di Loiano Monghidoro

/a il ___/___/______ a _______

_______________ n. __, C.F.: 

di legale rappresentante, dell’Associazione

_____________________________________________ con sede a _______________________

_______________

ai sensi del DPR n.445/2000, consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci :

di non trovarsi in alcuna delle situazioni  di esclusione di cui all’art. 80 commi da 1 a 5 del 
n.56 del 19 Aprile 2017; 

di cui all’art. 48, comma 7 del D. Lgs. n. 

di non trovarsi in nessuno dei casi di cui all’art.78 comma 1, in riferimento ai “Requisiti di 

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica 

comprovate esperienze di formazione, collaborazione e consulenza nelle scuole 
irette e relative restituzioni) 

: _______________________________________

________________________________
di essere disponibile a svolgere l’attività nei tempi, nei luoghi e negli orari concordati con 

di accettare il compenso omnicomprensivo previsto per ogni ora resa e documentata
essere al corrente che la liquidazione del compenso avverrà al termine delle attività 

Data, Luogo                                                                                                                     Firma

  

 

Al Dirigente dell’IC di Loiano Monghidoro

/a il ___/___/______ a __________________, 

_______________ n. __, C.F.: 

di legale rappresentante, dell’Associazione

_____________________________________________ con sede a ____________________________ 

_____________________

ai sensi del DPR n.445/2000, consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci : 

di non trovarsi in alcuna delle situazioni  di esclusione di cui all’art. 80 commi da 1 a 5 del 

di cui all’art. 48, comma 7 del D. Lgs. n. 

di non trovarsi in nessuno dei casi di cui all’art.78 comma 1, in riferimento ai “Requisiti di 

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica 

scuole del primo 
irette e relative restituzioni) 

: _______________________________________

_________________________________________
di essere disponibile a svolgere l’attività nei tempi, nei luoghi e negli orari concordati con 

di accettare il compenso omnicomprensivo previsto per ogni ora resa e documentata 
essere al corrente che la liquidazione del compenso avverrà al termine delle attività 

Firma 

 

Al Dirigente dell’IC di Loiano Monghidoro 

___________, 

_______________ n. __, C.F.: 

di legale rappresentante, dell’Associazione 

_____ 

_____ 

di non trovarsi in alcuna delle situazioni  di esclusione di cui all’art. 80 commi da 1 a 5 del 

di cui all’art. 48, comma 7 del D. Lgs. n. 

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica 

del primo 
irette e relative restituzioni) 

: _______________________________________ 

_________ 
di essere disponibile a svolgere l’attività nei tempi, nei luoghi e negli orari concordati con 

essere al corrente che la liquidazione del compenso avverrà al termine delle attività 



  
 

 

 
ALLEGATO N.3

 

OGGETTO: 

GIURIDICO

 
La selezione, delle 
parametri di valutazione con relativo pun
 

1
  

Erogazione pregressa documentabile nella 
collaborazione/formazione
 (5 punti per ciascuna erogazione)

2 Proposta progettuale

3 

Punteggio specifico dell’esperto
mediante curriculum vitae; p
attraverso il Curriculum in conformità con la 
allegata griglia di valutazione
 
 

  

 

 

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

 ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO 

  
e-mail

  

ALLEGATO N.3  

OGGETTO: AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI /ESPERIENZE DEL SOGGETTO

GIURIDICO_ASSOCIAZIONE

La selezione, delle domande 
parametri di valutazione con relativo pun

DESCRITTORI 

Erogazione pregressa documentabile nella 
collaborazione/formazione
(5 punti per ciascuna erogazione)

Proposta progettuale

Punteggio specifico dell’esperto
mediante curriculum vitae; p
attraverso il Curriculum in conformità con la 
allegata griglia di valutazione

 

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO 

Via Michele dei Ramazzotti n. 24 
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V

 Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS 
mail: BOIC88400V@istruzione.it

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI /ESPERIENZE DEL SOGGETTO

_ASSOCIAZIONE

domande pervenute nei termini, avverrà ad opera del Dirigente Scolastico, in base ai 
parametri di valutazione con relativo pun

DESCRITTORI 

Erogazione pregressa documentabile nella 
collaborazione/formazione specifica 
(5 punti per ciascuna erogazione)

Proposta progettuale 

Punteggio specifico dell’esperto
mediante curriculum vitae; p
attraverso il Curriculum in conformità con la 
allegata griglia di valutazione 

  

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO 

Via Michele dei Ramazzotti n. 24 
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V

Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS 
BOIC88400V@istruzione.it

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI /ESPERIENZE DEL SOGGETTO

_ASSOCIAZIONE CON RELATIVO CV

pervenute nei termini, avverrà ad opera del Dirigente Scolastico, in base ai 
parametri di valutazione con relativo punteggio di seguito riportati:

DESCRITTORI  

Erogazione pregressa documentabile nella 
specifica per le scuole

(5 punti per ciascuna erogazione) 

Punteggio specifico dell’esperto document
mediante curriculum vitae; punteggi ricavati 
attraverso il Curriculum in conformità con la 

 

  
MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

  

ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO 
  

Via Michele dei Ramazzotti n. 24 – 
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V

Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS 
BOIC88400V@istruzione.it pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI /ESPERIENZE DEL SOGGETTO

CON RELATIVO CV

pervenute nei termini, avverrà ad opera del Dirigente Scolastico, in base ai 
teggio di seguito riportati:

per le scuole 

documentabili 
unteggi ricavati 

attraverso il Curriculum in conformità con la 

 

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO – MONGHIDORO 

 40063 Monghidoro (BO) 
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V

Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS 
pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI /ESPERIENZE DEL SOGGETTO

CON RELATIVO CV 

pervenute nei termini, avverrà ad opera del Dirigente Scolastico, in base ai 
teggio di seguito riportati:

INDICATORI

Max 20 punti

Max 20

Max 60 punti 
Il punteggio sarà 

costituito dalla 
dei punteggi 
esperti presentati

Totale  max 100 

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

MONGHIDORO 

40063 Monghidoro (BO)  
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V 

Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS  
pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI /ESPERIENZE DEL SOGGETTO

pervenute nei termini, avverrà ad opera del Dirigente Scolastico, in base ai 
teggio di seguito riportati: 

INDICATORI PUNTEGGIO
(a cura del candidato)

Max 20 punti

Max 20 punti

Max 60 punti 
Il punteggio sarà 

costituito dalla media
dei punteggi degli 
esperti presentati

Totale  max 100 
punti

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA  

MONGHIDORO  

 

pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it  

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI /ESPERIENZE DEL SOGGETTO

pervenute nei termini, avverrà ad opera del Dirigente Scolastico, in base ai 

PUNTEGGIO
(a cura del candidato)

  

 

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI /ESPERIENZE DEL SOGGETTO

pervenute nei termini, avverrà ad opera del Dirigente Scolastico, in base ai 

PUNTEGGIO
(a cura del candidato)

PUNTEGGIO 
ASSEGNATO

 

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI /ESPERIENZE DEL SOGGETTO 

pervenute nei termini, avverrà ad opera del Dirigente Scolastico, in base ai 

PUNTEGGIO 
ASSEGNATO



  
 

 

ALLEGATO N.4

 

OGGETTO: 

INDIVIDUATI

 
NOME E COGNOME 

Titoli di studio 

Laurea quinquennale (5 punti + 0.2 ogni voto oltre 90, 1 punto 
Laurea triennale (2 punti + 0.2 ogni voto oltre 90, 1 punto lode) 
Dottorato e Master 
Corsi di perfezionamento universitario coerenti con la professionalit
(1 punto ogni corso
Iscrizione all’

 

Titoli di Servizio e professionali 

Comprovata competenza ed e
anno max.10)
Esperienza di collaborazione con Enti, Università o altro se inerenti alla 
tipologia di incarico (2 punti per anno max.10)
Esperienza di collaborazione con istituti scolastici  (2 punti per anno max.10)

 

 

 

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

 ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO 

  
e-mail

  

ALLEGATO N.4  

OGGETTO: AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI/ESPERIENZE DEGLI ESPERTI 

INDIVIDUATI (una dichiarazione per ciascun esperto individuato

NOME E COGNOME 

Titoli di studio e altri titoli culturali 

Laurea quinquennale (5 punti + 0.2 ogni voto oltre 90, 1 punto 
Laurea triennale (2 punti + 0.2 ogni voto oltre 90, 1 punto lode) 
Dottorato e Master (max. 5)
Corsi di perfezionamento universitario coerenti con la professionalit
(1 punto ogni corso- max.5)

all’albo professional

Titoli di Servizio e professionali 

Comprovata competenza ed e
anno max.10) 
Esperienza di collaborazione con Enti, Università o altro se inerenti alla 
tipologia di incarico (2 punti per anno max.10)
Esperienza di collaborazione con istituti scolastici  (2 punti per anno max.10)

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO 

Via Michele dei Ramazzotti n. 24 
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V

 Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS 
mail: BOIC88400V@istruzione.it

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI/ESPERIENZE DEGLI ESPERTI 

una dichiarazione per ciascun esperto individuato

NOME E COGNOME ___________________________________________________

e altri titoli culturali 

Laurea quinquennale (5 punti + 0.2 ogni voto oltre 90, 1 punto 
Laurea triennale (2 punti + 0.2 ogni voto oltre 90, 1 punto lode) 

(max. 5) 
Corsi di perfezionamento universitario coerenti con la professionalit

max.5) 
professionale inerent

Titoli di Servizio e professionali - MAX 3

Comprovata competenza ed esperienza 

Esperienza di collaborazione con Enti, Università o altro se inerenti alla 
tipologia di incarico (2 punti per anno max.10)
Esperienza di collaborazione con istituti scolastici  (2 punti per anno max.10)

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO 

Via Michele dei Ramazzotti n. 24 
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V

Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS 
BOIC88400V@istruzione.it

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI/ESPERIENZE DEGLI ESPERTI 

una dichiarazione per ciascun esperto individuato

___________________________________________________

e altri titoli culturali - MAX 30

Laurea quinquennale (5 punti + 0.2 ogni voto oltre 90, 1 punto 
Laurea triennale (2 punti + 0.2 ogni voto oltre 90, 1 punto lode) 

Corsi di perfezionamento universitario coerenti con la professionalit

inerente alla tipologia dell’incarico

MAX 30  

sperienza professionale

Esperienza di collaborazione con Enti, Università o altro se inerenti alla 
tipologia di incarico (2 punti per anno max.10) 
Esperienza di collaborazione con istituti scolastici  (2 punti per anno max.10)

  
MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

  

ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO 
  

Via Michele dei Ramazzotti n. 24 – 
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V

Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS 
BOIC88400V@istruzione.it pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it

 

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI/ESPERIENZE DEGLI ESPERTI 

una dichiarazione per ciascun esperto individuato

___________________________________________________
 

MAX 30  

Laurea quinquennale (5 punti + 0.2 ogni voto oltre 90, 1 punto 
Laurea triennale (2 punti + 0.2 ogni voto oltre 90, 1 punto lode) 

Corsi di perfezionamento universitario coerenti con la professionalit

alla tipologia dell’incarico

professionale nel settore (2 punti per 

Esperienza di collaborazione con Enti, Università o altro se inerenti alla 

Esperienza di collaborazione con istituti scolastici  (2 punti per anno max.10)

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO – MONGHIDORO 

 40063 Monghidoro (BO) 
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V

Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS 
pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI/ESPERIENZE DEGLI ESPERTI 

una dichiarazione per ciascun esperto individuato

___________________________________________________

Laurea quinquennale (5 punti + 0.2 ogni voto oltre 90, 1 punto lode) (max.10)
Laurea triennale (2 punti + 0.2 ogni voto oltre 90, 1 punto lode) (max.10)

Corsi di perfezionamento universitario coerenti con la professionalità richiesta 

alla tipologia dell’incarico (10)

settore (2 punti per 

Esperienza di collaborazione con Enti, Università o altro se inerenti alla 

Esperienza di collaborazione con istituti scolastici  (2 punti per anno max.10)

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA 

MONGHIDORO 

40063 Monghidoro (BO)  
Tel. 051.6555547   Codice Ministeriale BOIC88400V 

Codice Fiscale 91378920374   Codice UNIVOCO UFM9PS  
pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI/ESPERIENZE DEGLI ESPERTI 

una dichiarazione per ciascun esperto individuato) 

___________________________________________________

Da compilare 

(max.10)   
(max.10)   

  
à richiesta   

   

Da compilare 

settore (2 punti per   

Esperienza di collaborazione con Enti, Università o altro se inerenti alla   

Esperienza di collaborazione con istituti scolastici  (2 punti per anno max.10)   

MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA  RICERCA  

MONGHIDORO  

 

pec: BOIC88400V@pec.istruzione.it  

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI/ESPERIENZE DEGLI ESPERTI 

___________________________________________________ 

Da compilare 
a cura del 
candidato 

 
 
 
 

 

Da compilare 
a cura del 
candidato

 

 

 

  

 

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI/ESPERIENZE DEGLI ESPERTI 

 

Da compilare 
a cura del 

 

Da compilare 
a cura 

dell’Istituto 
  
  
  
  

  

Da compilare 
a cura del 
candidato 

compilare a 
cura 

dell’Istituto 
  

  

  

 

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI/ESPERIENZE DEGLI ESPERTI 

Da compilare 
a cura 

dell’Istituto  

Da 
compilare a 

cura 
dell’Istituto  


