
ALLEGATO 1 

 
Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo “L.Spallanzani” 

 
 

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO 
PER IL REPERIMENTI DI ESPERTI INTERNI o ESTERNI per il PROGETTO “LETTURA ESPRESSIVA”  

 
 

Il/La sottoscritto /a ______________________________________________________________ 

nato/a __________________________________ il _____________________________________, 

C.F. _______________________________________ residente a ___________________________ 

in via/piazza ______________________________________________ n._____________________, 

tel. _______________ e-mail  _______________________________________________________, 

Status professionale ______________________________________________________________________  
 

CHIEDE 
 

l'ammissione alla selezione in qualità di ESPERTO (barrare la casella che interessa) 
  docente interno    collaborazione plurima    prestazione d’opera 
per il Progetto “LETTURA ESPRESSIVA”  
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole 
delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e 
dalle Leggi speciali in materia,  
 

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità di 
 

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

2. godere dei diritti civili e politici; 

3. non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 

nel casellario giudiziale 

4. essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

5. essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione universitaria 

strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta con iscrizione albo psicologi. 

6. aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto 

7. comunicare che l’indirizzo di posta elettronica al quale deve essere fatta ogni necessaria 

comunicazione relativa al presente avviso è:  ____________________________________________ 

 



DICHIARA INOLTRE  
 

di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali e di servizio previsti 
dall’Avviso di Selezione: 

1.  
 

2.  
 

3.  
 

4.  
 

5.  
 

6.  
 

7.  
 

8.  
 

 

Il sottoscritto indica nella colonna “Valutazione docente” i punteggi dei titoli posseduti: 
 

TITOLI di STUDIO PUNTI 
Valutazione 

docente 
Valutazione 

commissione 

Laurea Triennale 
fino a 89  1 punto 
da 90 a 104  2 punti 
da 105 in poi  3 punti 
Laurea specialistica o vecchio ordinamento 
fino a 89  4 punti 
da 90 a 99  5 punti 
da 100 a 104  6 punti 
da 105 a 110 e lode 10 punti 

Max 10   

Abilitazione all’insegnamento in ambito teatrale 5   

Pubblicazioni legate all’esperienza teatrale 
1 punto per ciascuna esperienza 

Max 5   

TITOLI CULTURALI SPECIFICI    

Partecipazione a corsi di formazione attinenti alla figura richiesta 
in qualità di discente 
1 punto per ciascun corso 

Max 5   

TITOLI di SERVIZIO o LAVORO    

Esperienza di laboratori di lettura 
(1 punto per anno) 

Max 10   

Attestata esperienza nella didattica relativa alla lettura espressiva 
e al teatro nelle istituzioni scolastiche di primo grado 
1 punto per ogni incarico presso istituzioni scolastiche 

Max 10   

Altre esperienze in ambito teatrale 
1 punto per ogni esperienza 

Max 5   

Totale Punti 50   
 

Si allega: 
1. CV formato europeo sottoscritto 
2. Copia di un documento di identità valido 
 
____________________________ ____________________________ 
(luogo e data)                     (firma) 



 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ 

con la presente, ai sensi del GDPR 679/2016 (di seguito indicato come “Codice Privacy”)  e 

successive modificazioni ed integrazioni, 

 
AUTORIZZA 

 
l’Istituto Comprensivo Statale “L.Spallanzani” di Mestre al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi 

informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi 

del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto 

potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti 

dal “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la 

conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di 

trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la 

cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

 
 
 
 
____________________________ ____________________________ 
(luogo e data)                     (firma) 
 

 


