ISTITUTO COMPRENSIVO “ GI VNNI GABRIELI” MIRANO (VE)

SCUOLE DELLINFANZIA - PRIMARIA — SECONDARIA I°
Sede Centrale: Via Paganini, 2/A - 30035 - MIRANO (VE) Tel. 041/431407 - Fax 041/432918
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Prot. 8395/C20 Mirano, 14 /12//2015

A tutti gli interessati
All'Albo Web dell'Istituto

OGGETTO: Bando pubblico per il reperimento di eipesterni “Attivita di orientamento”.-

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

RICHIAMATI i progetti di ampliamento dell'Offerta Formativaegentati dai docenti e inseriti nel P.O.F.
di questo Istituto per I'a.s. 2014/2015;

VISTI gli articoli n. 32, 33 — c.2 e n.40 del Decretoemministeriale n. 44 del 1/2/2001, recante
Regolamento concernente le “Istruzioni generallasgkestione amministrativo-contabile delle istitudi
scolastiche”;

VISTO l'art.40 - c.1 della legge 27/12/1997, n. 449 reedhMisure per la stabilizzazione della finanza
pubblica”;

VISTI gli articoli 5 e 7- ¢.6 del D.Lgs. n. 165 del 30/2801 sul potere di organizzazione della Pubblica
Amministrazione sulla possibilita di conferire imichi esterni per esigenze cui non pud far fronva c
personale in servizio;

VISTE le Circolari n. 4 prot.n. 5656 del 15/07/2004 dét@sidenza del Consiglio dei Ministri — Dip. F.P.
Sui presupposti e sui limiti alla stipula dei catiirco.co.co. e la successiva n.2 dell’11/03/286BMinistro
della Funzione Pubblica recante “Legge 24/12/2QQ4sdisposizioni in tema di collaborazioni estérne
VISTE le delibere degli Organi Collegiali;

RITENUTO che presso [llstituto non €& possibile reperire peate per mancanza delle specifiche
professionalita richieste;

CONSIDERATO che si rende necessario procedere per la realmmazdelle attivita progettuali
programmate nel POF, all'individuazione di espesterni con cui stipulare contratti di prestazidiwera
per arricchire l'offerta formativa;

DATO ATTOche gli incarichi oggetto del presente bando sa®vemti con il profilo educativo delineato e
approvato nel P.O.F. per il corrente anno scolastic

RENDE NOTO

che é aperta la selezione per il conferimento darichi per prestazioni professionali occasionafian
continuative.

ENTE APPALTATORE: ISTITUTO COMPRENSIVO “ GIOVANNI G ABRIELE” — 30035 MIRANO (VE)
1)OGGETTO: Contratto di prestazione d’opera con:
Psicologo con perfezionamento come consulente ini@mtamento scolastico professionale per sportelli
di orientamento rivolto agli alunni e alle rispettive famiglie delle classi terze che al termine del
percorso di orientamento previsto dall'lstituto dimostrano ancora di non essere in grado di operare
una scelta e percio richiedono un ulteriore suppod formativo / informativo di orientamento
individualizzato.
2) REQUISITI PREVISTI E CRITERI DI AGGIUDICAZIONE



a) i candidati, ai sensi della normativa vigentyaho essere in possesso di titolo di studio conpcovata
specializzazione anche universitaria. Si presco&uesto requisito in caso di attivita che devessere
svolte da professionisti iscritti in ordini o alibicon soggetti che operano nel campo dell'artég dpkttacolo
o dei mestieri artigianali, ferma restando la nsitasli accertare la maturata esperienza nel settor

b) per 'ammissione alla selezione per il conferitoalell'incarico occorre:

essere cittadino italiano o di uno degli Stati mardbll'Unione Europea,

godere dei diritti civili e politici,

non aver riportato condanne penali e non essetmatesio di provvedimenti che riguardano l'appdicae

di misure di prevenzione, di decisioni civili e grovvedimenti amministrativi iscritti nel casellari
giudiziale,

non essere sottoposto a procedimenti penali.

3) CRITERI DI AGGIUDICAZIONE - VALUTAZIONE TITOLI E ATTRIBUZIONE PUNTEGGI

CRITERI PUNTEGGIO

Titoli culturali specifici per la prestazione riahséta 1 12

Altro titolo specifico inerente alla qualifica rigéta

5
Attestati di Formazione inerenti alla qualifica estita (punti 1 per ogni
attestato) fino a un massimo di 5 5
Precedenti esperienze in ambito scolastico valytatgtivamente (punti L
per ogni progetto) fino a un massimo di 5 5
Qualita e pertinenza della qualificazione documémtaispetto agli
obiettivi del servizio richiesto dala3
Appartenenza a Coop. e/o Organizzazioni che possga@ntire 5

immediata sostituzione in caso di assenza che pcometta la
realizzazione del progetto

TOTALE 35

1 Ai sensi della normativa vigente, gli operatori dew essere in possesso di titolo di studio con cowagpa specializzazione
universitaria. Si prescinde dal requisito della poowata specializzazione universitaria in casdigutazioni di contratti d’opera per
attivita che debbano essere svolte da professiasgsttti in ordini o albi o con soggetti che opwr nel campo dell’arte, dello
spettacolo, dello sport o dei mestieri artigiarfaiima restando la necessita di accertare la ntatasperienza nel settore).

4) MATERIE RICHIESTE: questa istituzione scolastintende conferire, limitatamente all'a.s. 2015&01
gli incarichi indicati di seguito mediante contoatti prestazione d'opera e previa valutazione gebposte,
sia in forma individuale che tramite Associazioni:

Progetto ORIENTAMENTO SCOLASTICO
Attivita di orientamento scolastico
Utenti coinvolti alunni / genitori
Impegno orario 30 ORE
Periodo di svolgimento a.s. 2015/2016
Compenso massimo proposto € 35,00 onnicomprensivo
Titoli e competenze richieste Laurea richiesta come al punto 3 del presentedand

PROCEDURA DI AGGIUDICAZIONE : Mediante compilazione della graduatoria da pattdla
Commissione all’'uopo costituita sotto la direzial® Dirigente Scolastico a proprio insindacabiledigio.

6) LUOGO D’ESECUZIONE : lincarico verra svolto nei locali interni delkedi dell'lstituto che saranno
all'uopo individuati dalla Dirigenza.

7) DOCUMENTAZIONE : la domanda di partecipazione alla selezione, ttedm carta semplice e
indirizzata al Dirigente Scolastico dell'lstitutdirettamente o a mezzo posta, con raccomandatafAr&
fede il timbro postale), gli interessati devonohititare il possesso dei requisiti indicati al puita -b e
indicare i progetti per i quali si presenta domamdadiante utilizzo della modulistica allegata.



Gli interessati dovranno altresi allegare il Curiign vitae che dimostri 'adeguatezza delle compzden
rapporto agli obiettivi formativi del singolo prate e la scheda previdenziale.

8) TERMINE E INDIRIZZO : |e offerte dovranno pervenire in busta chiusaleaticitura “Bando di gara -
l'individuazione Esperti Esterni alllstituzione dastica - POF a.s. 2015/2016°SICOLOGO o
CONSULENTE IN ORIENTAMENTO SCOLASTICO , a pena di esclusione, entrodee 12,00 del
giorno 23/12/2015 ore 12.0(resso la sede dell'l.C. “GABRIELI” via Pagani@iA — 30035 Mirano (Ve).
9) MODALITA DI ESPLETAMENTO DELLA GARA E CRITERI DI AG GIUDICAZIONE : le
domande di partecipazione pervenute saranno gedaatil punteggio indicato al precedente punto 3.

10) ALTRE INFORMAZIONI

L’Istituzione scolastica si riserva il diritto dnvitare anche esperti e/o Associazioni di compmvat
esperienza o qualita formativa di cui abbia avwgstitnonianza in precedenti collaborazioni; questi,
naturalmente, dovranno presentare sempre in bhstsacquanto sopraindicato;

I'lstituzione scolastica si riserva di non procededl'affidamento degli incarichi in caso di marecat
attivazione dei corsi previsti o di non positivdutazione delle proposte progettuali pervenute aete cio
comporti pretesa alcuna da parte dei concorrenti;

valutata lidoneita dell'esperto, l'lstituto sierga di procedere al conferimento delliincarico henén
presenza di una sola domanda pervenuta e pienanspudadente alle esigenze progettual;

I'lstituzione scolastica ricorrera alla trattatppdvata qualora la presente gara andasse desedalora per
alcuni o solo un progetto non siano pervenute tfer

l'inosservanza anche di una sola modalita di remezcomportera I'esclusone della gara;

le domande pervenute oltre il termine saranno esclLe domande presentate non possono esserte ritica
sostituite;

nel caso di mancata stipula del contratto con rickore della gara, 'amministrazione appaltantérgpo
aggiudicare il servizio al contraente che segugracuatoria;

nessun compenso € riconosciuto ai concorrentigpgpese sostenute per la compilazione dell’offerta.

La Dirigente Scolastica, in base alle prerogatiffel@eqgli dalla normativa, sottoscrive la convenre e/o
contratto di lavoro con gli esperti esterni o c@wss$ociazione che li rappresenta. Il compenso aptdtsara
erogato al termine della prestazione, previa pteg@me della relazione finale da parte dell'espatella
dichiarazione delle ore prestate e dietro rilasici@ttura o ricevuta fiscale, se dovute;

ai sensi dall'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 20Q8ati personali forniti dal/i candidato/i saran@aaaolti presso
I'lstituzione Scolastica per le finalitd di gestodella selezione e potranno essere trattati amclferma

automatizzata e comunque in ottemperanza alle nergasti; il/i candidato/i dovra/dovranno autorirea
I'lstituzione Scolastica al trattamento dei datispeali. Il titolare del trattamento dei dati eDlrigente

Scolastico o suo delegato.

Il presente bando é affisso all'Albo on-line dslitiuto e pubblicato sul sito internet della scuola

f.to La Dirigente Scolastica
-Monica Cuzzolin —



DICHIARAZIONE DEI DATI PERSONALI PER | COLLABORATOR | ESTERNI

lo sottoscritto/a Tel.

ocorwcte: [T TTTTTTTTTTTTTT] em

o (se residente all'estejaodice identificativo esterd ) :

dichiaro
sotto la mia personale responsabilita:
e diessere nato/a il | | | | | ‘ | ‘ ‘ citta prov.
. di essere residente in via/piazza nr.
C.A.P.‘ | | ‘ ‘ | citta prov.

. di avere domicilio a

. di essere in possesso della seguente laureatttwto post-universitario

. di essere titolare del seguente numero di pakfita | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

. di essere iscritto all'albo o elenco professionale

. di essere iscritto alla cassa o ente previdenziale

. di essere dipendente di un Ente pubblico (**) vzt :

via C.A.P.| ‘ | | ‘ ‘ citta prov.

. di svolgere attualmente la seguente professione

. (se residente all’estejadi avvalermi/ non avvalermidella Convenzione per evitare la doppia imposkifiscale tra Italia e (stato estero di

residenza) (***)

. di scegliere la seguente modalita di pagamentd perrispettivo della prestazione:

I:I COORDINATE BANCARIE IBAN — Accredito su c/c bancario intestato o cointesshimollaboratore

N'/E’Z CINE ?\l' ABI CAB NUMERO CONTO
| | NN NN NN
[ CodiceswiFTBIC | | (OBBLIGATORIO PER CONTO CORRENTE ESTERO)
istituto bancario N° agenzia

indirizzo citta C.A.P.‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘




DICHIARAZIONE DI TITOLARITA’ DI POSIZIONE CONTRIBUT  IVA A FINI PREVIDENZIALI

Incarico con decorrenza dal | | | | | ‘ | ‘ ‘al | | | | | ‘ ‘ ‘ ‘

e consistente nella seguente prestazione

dichiaro
sotto la mia personale responsabilita:
1. (incarico professionale)

D di essere titolare di partita IVA;

2. (incarico di collaborazione coordinata e continuat) di essere soggetto/a al regime contributivo diadtarticolo 2 comma 26 e seguenti della
Legge 335/95 - Gestione Separata del lavoro autonom

D contributo INPS pari al 30,72% del reddito impaleib

D contributo INPS pari al 23,50% dovuti dai soggetitilari di pensione diretta o provvisti di altiela

pensionistica obbligatoria;
3. (incarico occasionale)

D di non essere soggetto/a al regime contributivo di cpualto 1 e 2 perché trattasi di prestazioceasionale;

di essere soggetto al regime contributivo di ¢piueto 2 pur svolgendo una collaborazione occad@avendo

gia percepitoper 'anno2016un importo totale derivante da prestazioni oceedicsuperiore a 5.000,00 Euro.

(Qualora si superi I'importo di 5.000,00 Euro cdrpresente incarico, si dichiari la cifra gia perngiéa per collaborazioni occasionali:

Euro).

NOTA: non rientrano nel conteggio per determinare I'impodei 5.000,00 Euro, i redditi derivanti da coatti di collaborazione coordinata
e continuativa, contratti a progetto e rapportildivoro subordinato.

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART.13 DEL D.LGS n. 196/2 003
Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“©edn materia di protezione dei dati personallie prevede la tutela delle persone e di altri sitigge
rispetto al trattamento dei dati personali, I'ilstit Comprensivo Statale “Giovanni Gabrieli” di Mi@ (Ve) informa che tale trattamento sara
improntato ai principi di correttezza, liceita,dparenza e di tutela della Sua riservatezza ewtidtitti. Ai sensi dell'art. 13 della normativadicata,
La informiamo che i dati personali, da Lei forngggranno raccolti e trattati nel rispetto dellemedi legge, per finalita connesse allo svolgimetite
attivita istituzionali, in particolare per tuttiighdempimenti connessi alla piena attuazione dgboeto di collaborazione con l'lstituto Comprensivo
“Giovanni Gabrieli” di Mirano (Ve).
L’eventuale rifiuto a fornire i dati di cui soprara come conseguenza I'impossibilita per 'Univixrsli procedere alla formalizzazione dell'incariio
cui sopra.
| dati sopra richiesti verranno trattati dall'l.G>. Gabrieli” di Mirano, in qualita di titolare detattamento, tramite il Responsabile della Divigio
Stipendi e Carriere del Personale e dagli incaricsitrammenta che ai sensi dell'art. 7 del delg3.n. 196/03 del 30/06/03, I'interessato ha iittdirdi
conoscere i propri dati utilizzati dal Titolare. Idaso in cui i dati non fossero del tutto corrdtinteressato ha il diritto di aggiornamentordittifica,
di integrazione dei propri dati; I'interessato haltre diritto, alle condizioni previste dall'aiZ, di opporsi al trattamento nonché, in caso diazione
di legge, alla cancellazione, alla anonimizzaziera blocco dei dati trattati.
Il consenso al trattamento dei dati conferiti n@ne richiesto ai sensi dell’art.24 del D.Lgs n6/08 del 30/06/03.

Data Il Collaboratore

NOTE PER LA COMPILAZIONE:

(*) Codice da indicare obbligatoriamertta parte dei collaboratori residenti all'estero.

(**) | collaboratori che sono dipendenti da Entiblici o Amministrazioni dello Stato, devono allegd'autorizzazione a collaborare con I'lstituto
Comprensivo “Giovanni Gabrieli” di Mirano (Ve), asciata dal proprio Ente di appartenenza, secon@mtq disposto dall'art 53 D.Lgs.
165/2001.

(***) | collaboratori residenti all'estero che sivalgono della Convenzione per evitare la doppiadsizione, devono allegare la certificazione
rilasciata dall’Autorita finanziaria estera in meralla domiciliazione fiscale o residenza delabtiratore.



Fac simile

FORMATO EUROPEO DEL CURRICULUM

Informazioni personali

Nome

Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

Esperienza lavorativa
-Date (da...a)

-Nome e indirizzo del datore
di lavoro

-Tipo di azienda o settore
-Tipo di impiego

-Principali mansioni e
responsabilita

Istruzione e Formazione
-Date (da...a)

-Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

-Principali materie/abilita
professionali oggetto dello
studio

Nome e Cognhome

(iniziare con le informazioni piu recenti ed elerea
separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto)

(iniziare con le informazioni pit recenti ed elerea
separatamente ciascun corso pertinente frequert@o
successo)



-Qualifica conseguita

-Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Capacita e competenze (Indicare le lingue e il rispettivo livello: eccelite, buono,
personali elementare)

Acquisite nel corso della vitey  (Descrivere tali competenze e indicare dove soaike st

e della carriera ma non acquisite)

necessariamente riconosciule

da certificati e diplomi (Descrivere tali competenze e indicare dove soaie st
ufficiali acquisite)

Prima lingua |  (Descrivere tali competenze e indicare dove soaie st

acquisite)
Altre lingue
(Descrivere tali competenze e indicare dove soaie st
-Capacita di lettura acquisite)

-Capacita di scrittura  (Descrivere tali competenze e indicare dove sosie st
acquisite)
-Capacita di espressione orale

Capacita e competenza
artistiche

Musica, scrittura, disegno,
ecc...

Capacita e competenza
relazionali

Vivere e lavorare con altre
persone, in ambiente
multiculturale, occupando
posti in cui la comunicaziorie
€ importante e in situazioni in
Ccui € essenziale lavorare (in
squadra (ad esempio cultura e
sport)



Capacita e competenze
organizzative

Ad esempio coordinamentc| e

amministrazione di persong,
progetti, bilanci; al lavoro, in
attivita di volontariato (ad

esempio cultura e sport),| a
casa, ecc..|

Capacita e competenza
tecniche

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc...

Patente o patenti
Altre capacita e competenze

Competenze non
precedentemente indicate

Ulteriori informazioni | (inserire qui ogni altra informazione pertinente asempio
persone di riferimento, referenze, ecc...)

Allegati

Aggiungere allegati se
necessaric.

DATA: FIRMA:




SCHEMA DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO  PUBBLICO PER IL REPERIMENTO
DI ESPERTI ESTERNI
Da riprodurre a cura del concorrente in forma individuale — MOD. A

Al Dirigente Scolastico
dell’ I.C. “G. GABRIELI"

VIA Paganini, 2/A

30035 Mirano (Ve)

Il/la sottoscritt nat_a
il / / e residente a prov. ( )
in via n. cap.
Status professionale codice fiscale
tel. fax e-mail
CHIEDE

di partecipare alla procedura di selezione perejperimento di esperti esterni per la seguentelotie di

attivita/progetti previsti daPiano Offerta Formativa dell'a.s. 2015/16, di seguito specificati:

A tal fine allega:
» curriculum vitae del candidato e titolo di studio;
e contenuti e modalita dell’attivita professionalsagentifica individuale;
» pubblicazioni ed altri articoli;
» precedenti esperienze nella scuola

» altra documentazione utile alla valutazione (speai€)

* Progetto in linea con le impostazioni e gli obigtéducativi e formativi delineati nel
P.O.F delllstituto.
Il sottoscritt_ dichiara sotto la propria respabilita di:
O non aver riportato condanne penali e non essestindtario di provvedimenti che riguardano  applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di predimenti amministrativi iscritti nel casellaridqudiziario;

O non essere sottoposto a procedimenti penali.

Il/la sottoscritt_ si impegna a svolgere lanico senza riserve e secondo il calendario apatomialla Dirigente e/o
Referente di Progetto dell'lstituto proponente.

[l/la sottoscritt_ autorizza al trattamento dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003.

, / / Firma




SCHEMA DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO  PUBBLICO PER IL
REPERIMENTO DI ESPERTI ESTERNI
Da riprodurre a cura del concorrente in forma assomtiva — MOD. B

Al Dirigente Scolastico
dell’ I.C. “G. GABRIELI"

VIA Paganini, 2/A

30035 Mirano (Ve)

Il/la sottoscritt_ nat a

il / / e residente

in via n. cap.
prov. tel. fax e-mail

in qualita di rappresentante legale/titolare dafiaociazione/cooperativa

codice fiscale e con sede legale al
seguente indirizzo
tel. fax e-mail
CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione peeglerimento di esperti esterni per la seguentedipaldi
attivita/progetti previsti dal P.O.F. di seguitoesfficati: ore
previste

A tal fine dichiara che I'esperto individuatal sig.

nat_ a il / / e residente a
in via cap.

prov. status professionale

titolo di studio diceofiscale

tel. fax e-mail

A tal fine allega

«  Curriculum vitae in formato europeo dell’espertdividuato

« Referenze dell'associazione/Ente

- Altra documentazione ritenuta utile alla valutazdepecificare)

- Dichiarazione a firma dell’esperto a svolgere larico senza riserve

« Progetto in linea con le impostazioni e gli obl¢ducativi e formativi delineati nel P.O.F.

« Dichiarazione al trattamento dei dati, ai sensiRi&lvo n. 196/2003 a cura dell’associazione/Ente
- Dichiarazione a firma dell’esperto al trattamengo dhti personali ai sensi del D.L.vo n.196/2003.

Il/la sottoscritt_ dichiara di essere a piggfeonoscenza di tutti i termini dell’avviso puicbl che accetta
senza riserve.

, / / Firma




