
Modello  A  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 DPR 445/2000) 

 

          Alla c.a. 

          Dirigente Scolastico 

                                                                            Istituto d’Istruzione Superiore Statale  

                                                                                                                                              SACILE-BRUGNERA 

          Via Stadio -  SACILE  (PN) 

 

Il/la  sottoscritto/a ____________________________________codice fiscale________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________  il __________________________________________ 

Residente a________________________________ via__________________________ n. ______________________ 

Tel. _______________________ fax _____________      cell. _____________________ mail ____________________ 

 

DICHIARA 

 

di essere disponibile ad assumere l’incarico di cui al bando prot. ______________ del ______________________ 

 

PROGETTO:_____________________________________________________________________________________ 

Sede          “Marchesini”              “ Della Valentina”             “Bruno Carniello” 

 

• di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di _________________________; 

• di essere in possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea __________; 

• di godere dei diritti politici; 

• di essere in possesso del Codice Fiscale ________________________________________________; 

• □ di essere dipendente della Pubblica Amministrazione presso ______________________________  

(per il personale appartenente all’amm.ne scolastica) di essere retribuito dalla Ragioneria  

Territoriale dello Stato sede di _________________________________ numero partita fissa 

____________________________ 

□ di essere estraneo all’ Amministrazione Pubblica in quanto (specificare); 

     □ lavoratore autonomo con Partita IVA ________________________________________________; 

     □ legale rappresentante del ___ seguente  associazione/ ente/società/altro____________)  

         Intestazione _______________________________________________________________________ 

         indirizzo__________________________________________________________________________; 

           □ altro ___________________________________________________________________________; 

• □ di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi  

 Stabiliti dalle   vigenti disposizioni (art. 2 del D.L. 210/2002 convertito in legge n°266/2002): 

di avere il numero di iscrizione INPS __________________________________________ 

di avere il numero di iscrizione INAIL __________________________________________ 

□ di non essere soggetto a questo adempimento in quanto 

____________________________________________________ (indicare motivazione); 

      □ di non avere obbligo di presentare il DURC in quanto libero professionista senza dipendenti e di  

 essere in regola con i contributi da me dovuti alla mia cassa previdenziale; 

• di non aver commesso, durante l’attività professionale, errore grave; 

• di non trovarsi in stato di fallimento; 

• di non essersi resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni in ordine ai requisiti professionali ed  

 economici; 

• non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano  

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

 casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;  

• di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  



• di non aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter,  

       600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive 

       all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori; 

 

 

Data___________________________     Firma_____________________________ 

               (firma chiara e leggibile) 

 

Allegare fotocopia documento d’identità valido. 

 
Avvertenze: 

Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia. 

Ai sensi dell’art. 75 DPR n.445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici  

eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Modello B 

REQUISITI VALUTABILI 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 DPR 445/2000) 

 

Alla c.a. 

          Dirigente Scolastico 

                                                                            Istituto d’Istruzione Superiore Statale  

                                                                                                                                              SACILE-BRUGNERA 

          Via Stadio -  SACILE  (PN) 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________ codice fiscale___________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ il _____________________________________________ 

Residente a _____________________________________ via ___________________________________ n. _______ 

Tel. _______________________ fax _____________      cell. _____________________ mail ____________________ 

In qualità di: 

DICHIARA 

• di essere di madrelingua francese; 

 

• idoneo titolo di studio e/o professionale posseduto in riferimento alle competenze richieste per la tipologia 

progettuale: 

________________________________________________________________________________________ 

• rilasciato da: _______________________ di __________________ con votazione______________________ 

• di essere in possesso dei requisiti culturali, specializzazioni e ogni altra competenza certificata utile agli 

effetti dell’incarico oggetto di selezione: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

• di aver maturato precedenti esperienze di analoga attività presso le seguenti istituzioni scolastiche: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

• disponibilità di adeguamento dell’orario alle esigenze effettive della scuola; 

• di essere a conoscenza che il monte ore massimo sarà concordato con l’amministrazione. 

 

Data___________________________     Firma_____________________________ 

               (firma chiara e leggibile) 

 
Avvertenze: 

Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia. 

Ai sensi dell’art. 75 DPR n.445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici  

eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Modello C 

 

 

CANDIDATO: _________________________________________________ 

 

 

 

 

TABELLA DI VALUTAZIONE  

 

CRITERI PUNTEGGI PUNTEGGIO 

MASSIMO 

DA 

COMPILARE 

A CURA DEL 

CANDIDATO 

RISERVATO 

ALLA SCUOLA 

 

Madrelingua francese 

 

20 

 

 

   

Titoli culturali, specializzazioni e ogni 

altra competenza certificata utile agli 

effetti dell’incarico oggetto di selezione  

Punti 5 per ogni 

titolo/specializzaz

ione  

Max15 

Precedenti esperienze  di attività di 

mediatore espletate presso l’Istituto 

(almeno triennale) 

20 per il triennio 

+ punti 5 per ogni 

altro ulteriore 

anno  

Max 45 

Offerta economica: il costo orario dovrà 

essere onnicomprensivo (quindi anche 

degli oneri a carico dell’amministrazione, 

in relazione alla propria posizione fiscale 

e contributiva) 

 

 

Saranno graduate 

le offerte 

economiche: alla 

più vantaggiosa 

saranno attribuiti  

10 punti 

 A quelle 

successive 

saranno tolti 

 2 punti  a scalare 

 

 

Data___________________________     Firma_____________________________ 

               (firma chiara e leggibile) 



Modello D    DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28  dicembre  2000, n. 445) 

DI INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’ ALLA NOMINA O DESIGNAZIONE PER 

INCARICHI PRESSO ENTI PARTECIPATI 

_____ sottoscritt___  __________________________________________________________________________ 

nat___ a ____________________________________________________ (_________) il  ____/____/_____ 

residente a _____________________________________ indirizzo ____________________________ n. ________ 

codice fiscale ��� ��� ����� �����  

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) 

_____________________________________________telefono_________________________________________ 

con riferimento all’attribuzione dell’incarico di esperto esterno presso ISIS SACILE E BRUGNERA 

sotto la propria responsabilità, consapevole della sanzione dell’inconferibilità di incarichi per cinque anni in caso di 

dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.lgs. 39/2013), nonché, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00, delle sanzioni 

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445,  

        DICHIARA 

1) di non essere stato condannato, neppure con sentenza NON passata in giudicato, per i reati previsti nel Capo I del 

Titolo Il del Libero secondo del Codice Penale, ai sensi dell'articolo 35-bis comma 1, lettera e) del Decreto 

Legislativo 30.03.2001, n. 165, come introdotto dalla Legge 6 novembre 2012, articolo 1, comma 46 

2) di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni 

civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel Casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa 

3) di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti 

4) di non trovarsi in alcuna delle situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse di cui agli articoli 1, comma 41) 

della Legge 2012, n. 190 e articoli 6 e 7 del Decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62 e 

dell'articolo 53, comma 14), secondo periodo, del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 

5) di non trovarsi, nei confronti della amministrazione, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi 

propri, del coniuge, dei conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado 

6) di astenersi dal partecipare alla adozione di decisioni o ad attività che possano coinvolgere interessi propri, ovvero 

di suoi parenti o affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di persone con le quali abbia 

rapporti di frequentazione abituale, ovvero di soggetti od organizzazioni con i quali egli o il coniuge abbia causa 

pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti od organizzazione di cui sia 

tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati o società dei 

quali egli sia amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso (sulla astensione decide il Responsabile 

dell'Ufficio di appartenenza o il Responsabile del procedimento) 

7) di impegnarsi, qualora in un momento successivo alla assunzione dell'incarico, sopraggiunga una delle condizione 

di incompatibilità di cui alle predette norme, ovvero una situazione o la conoscenza della sussistenza di una 

situazione, di conflitto di interessi, anche potenziale, a darne notizia all’ISIS Sacile e Brugnera e a rendere analoga 

dichiarazione con cadenza annuale; 

8) di essere informato, ai sensi del Decreto Legislativo 2003, n. 196 e successive modifiche ed integrazioni, che i dati 

conferiti con la presente dichiarazione saranno utilizzati in relazione al procedimento amministrativo per il quale 

sono stati richiesti, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione 

dell'atto sul sito istituzionale dell’istituto o, se richiesto dalla normativa di riferimento, nella sezione del sito web 

denominata "Amministrazione Trasparente" 

 

Sacile,  Il dichiarante (Firma leggibile per esteso) 

 

           __________________________ 

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 

� sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente 

addetto  _________________________ Ufficio __________________________ ISIS SACILE E BRUGNERA 

� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore, via fax, per via telematica o a mezzo posta. 



Modello E  

 

 

 

OFFERTA ECONOMICA  

 (da compilarsi esclusivamente a cura di esperti esterni) 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________ codice fiscale___________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ il _____________________________________________ 

Residente a _____________________________________ via ___________________________________ n. _______ 

Tel. _______________________ fax _____________      cell. _____________________ mail ____________________ 

 

 

dichiaratosi disponibile ad assumere l’incarico di cui al bando prot. ________________ del _____________________ 

 

PROGETTO:_____________________________________________________________________________________ 

 

Sede          “Marchesini”              “ Della Valentina”             “Bruno Carniello” 

 

Presenta la seguente offerta economica: 

 

(in cifre)  €_______________,_____/  all’ora 

 

(in lettere) ________________________________________________________________euro/ all’ora 

 

Tale costo orario si intende comprensivo di tutti gli oneri a carico dell’Amministrazione scolastica. 

 

 

 

 

 

 

Data___________________________             Firma_________________________________________ 

             (firma chiara e leggibile) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


