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Prot vedi segnatura Magione 9 gennaio 2019 

 

All’Albo 
Alla sezione Amministrazione trasparente 

 
 Oggetto: Avviso   formazione graduatoria per  esperto motoria infanzia Casenuove 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
 
Visti gli articoli  44 e 45  del D.I. n 129/2019  per le attività negoziali;  
Vista la L. del 13/08/2010 n. 136 e successive modifiche relative agli obblighi di tracciabilità dei flussi 
finanziari;  
Visto quanto previsto dal D.L. 33/2013 inerente il riordino della disciplina riguardante gli obblighi di 
pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni;  
Visto il Piano dell’offerta Formativa triennale, il cui aggiornamento, elaborato dal Collegio dei Docenti 
e approvato dal Consiglio di Istituto in data 14 ottobre 2019,  prevede  un laboratorio di psicomotricità 
nella scuola dell’Infanzia di Casenuove, che trova copertura economica con un premio vinto dal plesso; 
Considerata l’assenza di personale interno con titolo specifico per la prestazione ; 
Considerato che si rende necessario procedere alla selezione di personale esperto per stipulare un 

contratto di prestazione d’opera  per lo svolgimento di attività inerenti l’oggetto; 

Tutto ciò visto e rilevato, che costituisce parte integrante del presente decreto 

DETERMINA 

1. DI PROCEDERE mediante AVVISO pubblico, per la selezione e il reclutamento di un esperto esterno 
per  percorso di psicomotricità presso la scuola dell’infanzia di Casenuove per un numero di 18 
incontri ( 9 incontri per ogni gruppo di alunni)  di 45’ ciascuno per un totale di 13, 5 ore. 
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Gli incontri si svolgeranno dopo la prima settimana di marzo e si concluderanno in maggio con un 
momento di presentazione alle famiglie . Il momento finale è compreso forfettariamente nel 
compenso orario 
Gli obiettivi del  progetto sono: 
- Conoscere lo schema corporeo 
- Sviluppare una motricità globale coordinata 
- Conoscere le dimensioni spazio-temporali dell’azione ed eseguire percorsi 
- Padroneggiare il corpo durante il gioco di gruppo e le attività 
- Favorire la collaborazione e la condivisione di un’esperienza con altri 
 

2. DI APPROVARE lo schema di avviso  e relativi allegati che si allega alla presente determinazione per 

formarne parte integrante e sostanziale;  

3. DI STABILIRE CHE l'esperto dovrà prestare la sua opera presso i locali della Scuola Infanzia di 

Casenuove lavorando con 2 gruppi (10.15- 11.00/ 11.00-11.45 il martedì o il mercoledì) definendo il 

calendario con le insegnanti. 

4. DI DEMANDARE alla Commissione, all'uopo istituita, dell'istituzione scolastica l'esame delle 

domande pervenute nei termini stabiliti e alla formulazione della relativa graduatoria. 

5. DI PUBBLICARE copia della presente determinazione dirigenziale all’Albo e sul sito web dell’Istituto 

sezione Amministrazione trasparente 

 

AVVISO 

Art. 1 - Prestazioni richieste  

In particolare l’esperto dovrà 

- Svolgere 2 incontri di 45’ ciascuno presso i locali della Scuola Infanzia di Casenuove lavorando con 2 

gruppi (10.15- 11.00/ 11.00-11.45 il martedì o il mercoledì) definendo il calendario con le 

insegnanti, da marzo alla fine di aprile 

- Dare la disponibilità a presenziare al momento finale con le famiglie (compreso forfettariamente 

nel compenso globale) 

 

Art. 2 - PERIODO Dl SVOLGIMENTO 
ll contratto decorrerà dall’inizio delle attività . Le prestazioni dovranno essere registrate e controfirmate 
dalla referente  
 

Art.3 - DESTINATARI DELL’AVVISO  

Può presentare domanda il personale scolastico (interno o di altri Istituti)  ovvero tutti gli esperti del settore 

in possesso dei requisiti necessari all’espletamento della prestazione. 

Requisiti minimi  indispensabili sono: 

- Laurea Scienze Motorie o Diploma ex ISEF 

 

Art.4 -  MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE - REQUISITI 

La domanda scritta, dovrà contenere i seguenti dati: dati anagrafici generali, eventuale sede di servizio (in 
caso di docenti o altro personale scolastico), titoli di studio, esperienze in attività simili. La mancanza dei 
requisiti richiesti costituisce motivi di esclusione nella selezione. 
L'istanza dovrà recare all’esterno della busta o come oggetto della PEC  I' indicazione  "Domanda di 
partecipazione incarico esperto motoria Casenuove” e contenere: 

1. Domanda di partecipazione all’avviso  con autocertificazione come da modello allegato; 



2. Curriculum vitae in formato europeo; 
3. Copia fotostatica di un valido documento d'identità del sottoscrittore fronte  retro; 
4. Tracciabilità flussi finanziari; 
5. Autorizzazione del proprio Dirigente se dipende di  P.A.. 

 
Art. 5 - PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

La domanda di partecipazione alla selezione come da modello allegato, redatta in carta semplice e 
indirizzata al Dirigente Scolastico, deve pervenire entro le ore 12.00 del 30.01.2020 (non fa fede la data del 
timbro postale) agli Uffici di segreteria della Direzione Didattica di  Magione, a mezzo posta o mediante 
consegna a mano, al seguente indirizzo: Via della Ripa 1 Magione PG oppure via PEC all'indirizzo: 

pgee04000b@pec.istruzione.it. Non saranno considerate valide le domande inviate via fax. 
Si precisa che: 

 la scuola è esonerata da ogni responsabilità per eventuale ritardo o errore di recapito; 

 la domanda presentata non può essere ritirata, modificata o sostituita con altra; 

 le domande presentate mediante consegna a amano dovranno essere riposte in busta chiusa, come 
citato, e controfirmata sui lembi di chiusura; 

 le domande prive delle indicazioni previste nel presente avviso o presentate  dopo il termine 
stabilito, anche se per motivi di forza maggiore, non saranno prese in considerazione. 

 

Art. 6 - MODALITÀ DI VALUTAZIONE DELLE DOMANDE 
La selezione delle domande sarà effettuata da un’apposita commissione presieduta dal Dirigente Scolastico, 
al cui insindacabile giudizio è rimessa la scelta dell'esperto a cui conferire I'incarico considerando: 

 

Sarà pubblicata graduatoria all’albo dell’istituzione Scolastica; avverso la graduatoria è possibile 

proporre reclamo motivato entro 5 giorni. 

Art. 7 - COMPENSO PREVISTO 

Criteri Punti Max 

Laurea triennale scienze motorie 
con punteggio fra 108-110 e lode 
 

10 10 

Laurea triennale scienze motorie 
con punteggio fra 100-107 e lode 
 

5 5 

Laurea Magistrale scienze 
motorie  

10 10 

Diploma ex ISEF con valutazione 
fra 27-30 

5 5 

Esperienza in attività di ed. 
motoria  presso le Istituzioni 
Scolastiche  

Per ogni esperienza documentata 
5 pt 

30 

Esperienza in attività di ed. 
motoria  presso associazioni 
sportive /palestre  

Per ogni esperienza documentata 
5 pt 

20 

Altri titoli di specializzazione 
(master, corsi di 
perfezionamento, corsi di 
aggiornamento) coerenti con 
l’attività 

Per ogni esperienza documentata 
5 pt 

20 
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 ll compenso è fissato in € 20,00 per ogni ora (TOT 270/00 euro) omnicomprensivi  di tutti gli oneri, 

comprendenti sia il laboratorio sia l’allestimento del momento di restituzione finale. Il compenso sarà 

liquidato a seguito di emissione di fattura elettronica se dovuta o nelle modalità comunque previste dalla 

normativa vigente al momento della liquidazione. 

 

Art. 8. CONFERIMENTO DELL'INCARICO E TRATTAMENTO DATI 

L’Istituto si riserva di procedere al conferimento dell'incarico anche in presenza di una sola domanda 
pervenuta pienamente rispondente alle esigenze progettuali o di non procedere all'attribuzione dello 
stesso a suo insindacabile giudizio. Il contratto sarà comunque stipulato previo  versamento della quota di 
partecipazione di tutti gli alunni coinvolti. Pertanto l’esperto individuato non avrà nulla a pretendere in 
caso di mancata attivazione del laboratorio. 
Gli aspiranti dipendenti della P.A. o da altra amministrazione dovranno essere autorizzati e la stipulazione 
del contratto sarà subordinata al rilascio di detta autorizzazione. 
 
ll Dirigente Scolastico, in base alle prerogative affidategli dalla normativa, stipula regolare contratto di 
prestazione d'opera per prestazioni intellettuali occasionali con l'esperto esterno. 
L’esperto  sarà anche incaricato dal Titolare al trattamento dei dati personali in qualità di Responsabile 
esterno del trattamento, e si dovrà attenere strettamente a quanto indicato. 
 
L'Istituzione scolastica fa presente che ai sensi dell'art.13 del Reg. UE 2016/679 (GDPR). “Regolamento 
Europeo per la protezione dei dati personali”, che i dati   saranno oggetto di trattamento (nel rispetto della 
normativa sopra richiamata e degli obblighi di sicurezza e riservatezza) finalizzato ad adempimenti richiesti 
dall'esecuzione di obblighi di legge o di contratto inerenti il rapporto di lavoro autonomo o di 
collaborazione occasionale, o comunque connesso alla gestione dello stesso. Tali dati potranno dover 
essere comunicati, per le medesime esclusive finalità, a soggetti cui sia riconosciuta da disposizione di legge 
la facoltà di accedervi. A tal proposito il responsabile del trattamento è il Dirigente Scolastico. Tutti i dati, le 
informazione, e/o documentazione, e/o materiale e/o strumenti fornita dall’Ente Scuola all’incaricato, o 
comunque acquisita dallo stesso, direttamente o indirettamente     dovranno considerarsi riservati e non 
divulgabili e che sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente ai sensi dell’art. 5 del Regolamento UE 
679/16 (GDPR). 

 
Art. 9 - REVOCA DELL'INCARICO O DIMISSIONI 

In caso di mancato svolgimento con diligenza e puntualità dell'incarico, il Dirigente Scolastico può 
unilateralmente a suo insindacabile giudizio revocare l'incarico medesimo. 
ln caso di giustificati motivi il contraente può dimettersi dall'incarico. ln entrambi i casi la comunicazione 
viene notificata alla controparte tramite raccomandata A/R almeno trenta giorni prima della data di 
risoluzione del contratto. 
La retribuzione spetterà in proporzione alle ore svolte  fino al giorno di risoluzione del contratto. 
 

Art. 10  - DISPOSIZIONI FINALI 

 ll presente avviso è pubblicato sul sito internet della istituzione scolastica scrivente 

https://www.circolodidatticomagione.edu.it 

Allegati: 
l. modello di domanda di partecipazione con autocertificazione: 
2. scheda valutazione titoli posseduti; 
3. dichiarazione tracciabilità flussi  
 

Il Dirigente Scolastico e RUP 
F.to Prof.ssa Francesca Volpi 

https://www.circolodidatticomagione.edu.it/


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
ALLA SELEZIONE ESPERTO 

 
Al Dirigente Scolastico 

Circolo Didattico di Magione  
 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

Nato/a  a______________________________________il _______________________________________ 

Residente a ……………………………………………………………………… in Via_________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica______________________________________________________________ 

Tel.________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di esperto per laboratorio di motoria presso la 

scuola infanzia Casenuove (Magione) 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall'art. 76 D.P.R 445 del 28/12/2000, e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso 

di dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA  

sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 di essere nato/a _________________________  iI _____________________ 

 di essere residente a  __________________________ 

 di essere cittadino _______________________ 

 di godere dei diritti civili e politici 

 di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti 

(precisare)__________________________________________________________  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 essere di pendente di altre amministrazioni (precisare) __________________________ ovvero di 

non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche 

 di aver letto e compreso i contenuti dell'informativa sulla tutela dei dati personali. 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto come requisito minimo dall’avviso) 

_________________________________ rilasciato da:_____________________________ di 

______________ con votazione ______ 

La presente dichiarazione non necessita dell'autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione , nonché ai gestori di pubblici 
servizi e ai privati che vi consentono. 
 



Si impegna inoltre a svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal Dirigente 

dell'Istituto e  concordato con l’interessato. 

Dichiara di aver preso visione dell’avviso e di accettarlo integralmente. 

Da’ il consenso, in caso di reclamo e di accesso formale agli atti , a fornire la documentazione necessaria a 

eventuali interessati (fatta salva la cancellazione di dati eccedenti, quali C. F., recapiti mail e telefonici, 

documenti di identità eventuali dati sensibili). 

Da’ il consenso alle verifiche presso il casellario  

Da’ il consenso alla pubblicazione del proprio CV nel sito della scuola 

 

A tal fine allega: 

- curriculum vitae in formato europeo  

- fotocopia del  documento d’ identità in corso dì validità 

- scheda valutazione dei titoli posseduti 

- documento tracciabilità flussi 

- in caso di dipendente P.A. autorizzazione del Dirigente a svolgere l’incarico 

 
Data          firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Al Dirigente Scolastico 
Circolo Didattico di Magione  

 
 
SCHEDA VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI da allegare alla domanda  di partecipazione alla selezione 
 ESPERTO MOTORIA CASENUOVE 
 
Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________ 
 
nato/a  a ______________________________________  il _____________________ 
 
residente a _______________________________  Via _______________________________ 
 
mob ________________________________   tel ___________________________ 
 
Indirizzo di posta elettronica __________________________________________ 
 
Eventuale qualifica rivestita nella P. A. ________________________________________ 

 
DICHIARA 

ai sensi del DPR 445/2000 consapevole della responsabilità civile e penale n caso di false dichiarazioni 
in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi 
 

Criteri Punti Compilare 

Laurea triennale scienze motorie 
con punteggio fra 108-110 e lode 
 

10 Conseguita il_________ 
 
Presso___________________ 
 
Voto_______ 

Laurea triennale scienze motorie 
con punteggio fra 100-107 e lode 
 

5 Conseguita il_________ 
 
Presso___________________ 
 
Voto_______ 

Laurea Magistrale scienze 
motorie  

10 Conseguita il_________ 
 
Presso___________________ 
 
Voto_______ 

Diploma ex ISEF con valutazione 
fra 27-30 

5 Conseguito il_________ 
 
Presso___________________ 
 
Voto_______ 

Esperienza in attività di ed. 
motoria  presso le Istituzioni 
Scolastiche  

Per ogni esperienza documentata 
5 pt (max 30 pt) 

1. Nome istituto  
________________________ 
 
Anno scolastico 
_________________ 
 



2.Nome istituto  
________________________ 
 
Anno scolastico 
_________________ 
 

3.Nome istituto  
________________________ 
 
Anno scolastico 
_________________ 
 

4. Nome istituto  
________________________ 
 
Anno scolastico 
_________________ 
 

5. Nome istituto  
________________________ 
 
Anno scolastico 
_________________ 
 

6. Nome istituto  
________________________ 
 
Anno scolastico 
_________________ 

Esperienza in attività di ed. 
motoria  presso associazioni 
sportive /palestre come 
allenatore/preparatore/istruttore 

Per ogni esperienza documentata 
5 pt  (Max 20) 

1. Nome società 
associazione 

 
____________________ 
 
Tipo attività svolta 
 
______________ 
 
Periodo svolgimento 
_____________ 
 

2. Nome società 
associazione 

 
____________________ 
 
Tipo attività svolta 
 
______________ 
 
Periodo svolgimento 
__________________ 

3. Nome società 



 

Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato 

NB per altri titoli di specializzazione ALLEGARE  copia attestato 

DATA         FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

associazione 
 
____________________ 
 
Tipo attività svolta 
 
______________ 
 
Periodo svolgimento 
_____________ 
 

4. Nome società 
associazione 

 
____________________ 
 
Tipo attività svolta 
 
______________ 
 
Periodo svolgimento 
_____________ 

Altri titoli di specializzazione 
(master, corsi di 
perfezionamento, corsi di 
aggiornamento) coerenti con 
l’attività 

Per ogni esperienza documentata 
5 pt (max. 20) 

Specificare corsi e/o master 



 
MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI 

AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010  

 

Al Dirigente Scolastico 

Direzione Didattica Magione 

 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________ Nato/a il ____/____/______  

Residente in ________________________________ Via __________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________ in qualità di Fornitore  del PSGC ____________________  

con sede in __________________________________________  Via ________________________________________ 

Tel. _____________________ Fax _____________________    e-mail _______________________________________ 

con Codice Fiscale/Partita IVA N. _______________________________ 

 

 consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 

D.P.R. n. 445/2000, 

 

D I C H I A R A 
 

- che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto corrente 

bancario/postale: 

Numero conto corrente: __________________ 

Istituto di Credito: _______________________ 

Agenzia: _______________________________ 

IBAN: _________________________________ 

 

- che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti: 

 

 Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ 

Codice Fiscale ______________________________ Residente in _________________________________ 

Via ___________________________________________________ 

 Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ 

Codice Fiscale _____________________________ Residente in __________________________________ 

Via ___________________________________________________ 

- che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare 

la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto.  

 

Letto, confermato e sottoscritto il giorno ____/____/______ 

 Il Sottoscrittore1 

(timbro e firma) 

 

 

         __________________________ 

                                                                                                                   

 

                                                           
1
  Allegare copia del documento d’identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445. 
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