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Via Concordia, 2/4 20090 Trezzano s/n (MI) 
Tel. 02/48402046 email: miic89000v@istruzione.it; 

    www.icfranceschi.edu.it
               C.F.80104370152

                                            
Allegato A

Al Dirigente Scolastico

CUP J24D25001400007
Titolo del Progetto: Esploratori del Futuro: Competenze per il mondo che verrà!
Candidatura: n. 13352 del 12.06.2025

Approvazione n. 108714 del 25.06.2025

Istanza di partecipazione Piano Scuola Estate 2025/2026 Selezione Esperti e Tutor

Il/la sottoscritto/a_____________________________ nato/a a ____________________ il 

____________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a __________________via_______________________ recapito tel. _________________________ 

recapito cell. _____________________ indirizzo E-Mail _______________________________indirizzo 

PEC______________________________ in servizio presso ______________________________ con la 

qualifica di _____________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione di cui alla Nota Prot. n. 9230 del 12.11.2025 per il conferimento del seguente incarico 
(barrare moduli e incarico). In caso di indicazione di più incarichi, indicare la preferenza (n. da 1 a 3 accanto il ruolo 
richiesto)

Riepilogo Moduli richiesti con candidatura n. 13352 del 12.06.2025

Tipologia Modulo Titolo Esperto Tutor
1 Educazione Motoria Movimento e divertimento: il gioco che 

ci unisce
2 Educazione Motoria Squadra Franceschi: in campo per 

crescere!



Deter
2

3 Lingua straniera
4 Lingua straniera Our English Adventure!
5 Competenza personale, sociale e capacità 

di imparare ad imparare
SOS Compiti: Insieme si impara meglio!

6 Competenza personale, sociale e capacità 
di imparare ad imparare

Supporto allo Studio: coltiviamo il futuro 
insieme!

7 Competenza personale, sociale e capacità 
di imparare ad imparare

Aiuto compiti: un ponte verso il successo

8 Competenza personale, sociale e capacità 
di imparare ad imparare nostro benessere relazionale!

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti, nel caso
di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

di aver preso visione delle condizioni previste dal bando
di essere in godimento dei diritti politici
di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali

__________________________________________________________________
di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:

____________________________________________________________

di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano
di non essere in alcuna d

SIF21/27

Data___________________       Firma_____________________________________________

Si allega alla presente

Documento di identità in fotocopia

Allegato B (griglia di valutazione esperto)

Allegato C (griglia di valutazione tutor)

Allegato E (Dichiarazione assenza motivi di incompatibilità e conflitto di interesse)

Curriculum Vitae

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE

Il/la sottoscritto/a ________________________ ai sensi degli art. 46 e 47 del dpr 28.12.2000 n. 445, consapevole 

medesimo dpr 445/2000 dichiara di avere la necessaria conoscenza della piattaforma ministeriale
occorrente per svolgere con correttezza tempestività ed efficacia i compiti inerenti alla figura professionale per la 
quale si partecipa ovvero di acquisirla nei tempi previst

Data___________________ firma____________________________________________
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Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente

Data___________________ firma____________________
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Allegato B

Griglia di Valutazione dei Titoli per Esperto

Descrizione Punti Autovalutazione Convalida Punti
Diploma di Scuola superiore Punti 1: voto da 36 a 42 (60/70)

Punti 2: voto da 43 a 54 (71/90)
Punti 3: voto da 55 a 60 (91/100)
Max 3

Laurea pertinente al modulo 
formativo scelto

Punti 2: voto fino a 80
Punti 3: voto da 81 a 90
Punti 4: voto da 91 a 100
Punti 5: voto da 101 a 110
Ulteriori punti 2 per la lode
Max 7

Competenze linguistiche 
certificate in lingua inglese 
(Minimo B2) Titolo valutabile 
solo con riferimento ai Moduli di 
Inglese

Punti 8: Certificazione B2
Punti 9: Certificazione C1
Punti 10: certificazione C2

Ulteriore Titolo (Laurea,
Abilitazione Sostegno ecc.)

Punti 2 per ogni titolo (max 5 titoli 
valutabili)
Max 10

Master, Corso di  
Perfezionamento, Dottorato di 
Ricerca di durata minima di 100 
ore nelle tematiche oggetto di 
selezione

2 punti per ogni titolo
Max 6 punti

Partecipazione a Corsi di 1 punto per ogni corso
Max 5 punti

Esperienza di Esperto/Tutor in 
Progetti finanziati con Fondi 
Europei (PON, PNRR, PN)

2 punti per ogni esperienza
Max 14 punti

Esperienza lavorativa specifica 
nella tematica oggetto di 
selezione

2 punti per ogni esperienza lavorativa 
(minimo 10 ore)
Max 4 punti

Anzianità di servizio come 
docente

Punti 2: da 1 a 5 anni
Punti 4: da 6 a 10 anni
Punti 6: oltre 10 anni
Max 6

Punteggio Totale Massimo 65 punti

Firma
_____________________________________                                                Data _____________________



Via Concordia, 2/4 20090 Trezzano s/n (MI) 
Tel. 02/48402046 email: miic89000v@istruzione.it; 

    www.icfranceschi.edu.it
     C.F.80104370152

Allegato C

Griglia di Valutazione dei Titoli per Tutor

Descrizione Punti Autovalutazione Convalida Punti
Diploma di Scuola superiore Punti 1: voto da 36 a 42 (60/70)

Punti 2: voto da 43 a 54 (71/90)
Punti 3: voto da 55 a 60 (91/100)
Max 3

Laurea Punti 2: voto fino a 80
Punti 3: voto da 81 a 90
Punti 4: voto da 91 a 100
Punti 5: voto da 101 a 110
Ulteriori punti 2 per la lode
Max 7

Ulteriore Titolo (Laurea, 
Abilitazione Sostegno ecc.)

Punti 2 per ogni titolo (max 5 titoli 
valutabili) 
Max 10

Competenze linguistiche 
certificate in lingua inglese 
(Minimo A2)

Punti 2: Certificazione A2
Punti 3: Certificazione B1
Punti 4: Certificazione B2
Max 4 punti

Master, Corso di  
Perfezionamento, Dottorato di 
ricerca di durata minima di 100 
ore nelle tematiche oggetto di 
selezione

2 punti per ogni titolo
Max 6 punti

Partecipazione a Corsi di 
Formazione

1 punto per ogni corso
Max 5 punti

Esperienza di Esperto/Tutor in 
Progetti finanziati con Fondi 
Europei (PON, PNRR, PN)

2 punti per ogni esperienza
Max 10 punti

Esperienza lavorativa specifica 
nella tematica oggetto di 
selezione

2 punti per ogni esperienza lavorativa 
(minimo 10 ore)
Max 4 punti

Anzianità di servizio come 
docente

Punti 2: da 1 a 5 anni
Punti 4: da 6 a 10 anni
Punti 6: oltre 10 anni
Max 6

Punteggio Totale Massimo 55 punti

Firma
_____________________________                                                  Data ______________________
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Allegato D

Dichiarazione di Insussistenza cause ostative e conflitto di interesse per il ruolo di Esperto/Tutor

Il/la sottoscritto/a_____________________________ nato/a a ____________________ il 

____________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a __________________via_______________________ recapito tel. _________________________ 

recapito cell. _____________________ indirizzo E-Mail _______________________________indirizzo 

PEC______________________________ in servizio presso ______________________________ con la 

qualifica di __________________ partecipante alla selezione di cui alla Nota Prot. n. ______ del ____

Dichiara

445 del 28 
dicembre 2000:

del d.lgs. n. 165/2001;
di non avere, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse personale 
nel procedimento in esame ai sensi e per gli effetti di quanto 
non coinvolge interessi propri; 
non coinvolge interessi di parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi, oppure di 
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale; 
non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave 
inimicizia o rapporti di credito o debito significativi; 
non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, 
titolare effettivo, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui 
sia amministratore o gerente o dirigente; 

questione;
di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento dei 

di impegnarsi altr



 
del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il trattamento dei 
dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo 
consenso. 

 
Data _____________________                                                                                       Firmato ________________ 
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Titolo del Progetto: Esploratori del Futuro: Competenze per il mondo che verrà! 
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Sottoazione: ESO4.6

 
Approvazione n. 108714 del 25.06.2025 
  

                                                                                             Allegato E  

Al Dirigente Scolastico 

 

Cognome: ______________________________ Nome _____________________________ nato/a il _______________ a 

____________________________________ (____) residente a ____________________________ (____) in via 

_________________________________ Cap. __________ Tel. Fisso ____________________ Tel. Cell. 

______________________ C.F. _____________________________  e-mail __________________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni,  
 

dichiara ai sensi  sotto la propria responsabilità 

 
di volere essere retribuito per l eventuale incarico con applicazione della seguente aliquota IRPEF: 
 

 Aliquota massima pari al 43%; 
 Aliquota media pari al 35% 
 Aliquota massima stipendiale pari al ______ (come da cedolino stipendiale). 

 
Il sottoscritto ___________________________ solleva l Istituzione Scolastica da qualsivoglia responsabilità in  ordine 
all applicazione di eventuali conguagli in negativo nell anno solare successivo al pagamento, effettuati dal MEF. 
 
Data ___________________________ 
 

Il Sottoscritto 
______________________________ 
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CUP J24D25001400007 
Titolo del Progetto: Esploratori del Futuro: Competenze per il mondo che verrà! 
Candidatura: n. 13352 del 12.06.2025 
Sottoazione: ESO4.6

 
Approvazione n. 108714 del 25.06.2025 
  

                                                                                             Allegato E  

Al Dirigente Scolastico

 

Cognome: ______________________________ Nome _____________________________  

nato/a il _______________ a ____________________________________ (____)  

residente a ____________________________ (____) in via _________________________________ Cap. __________ Tel. 

Fisso ____________________ Tel. Cell. ______________________  

C.F. _____________________________ - e-mail __________________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni,  
 

dichiara  sotto la propria responsabilità 
 

di : Specificare quale. In ottemperanza al D. Lgs. n. 165/01 è 
nza per il conf  

 _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio) _______________ 

di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale; 
 

*********************************************************************************** 
 

richiamando la legge 335/95 art.2 comma 26: 
 di essere  in possesso di partita IVA n° 

___________________________________ e di rilasciare regolare fattura elettronica 
 con IVA in regime di split payment 
 

___________della L._________ 
 esente I  

 
 di effettuare prestazione s

D.L. 98 del 6 luglio 2011 e successive modificazioni nonché non soggetta a ritenuta di acconto ai sensi del 



comma 5.2 del provvedimento Agenzia delle entrate del 22.12.2011 n. 185820 (Regime forfettario o ex 
regime dei nuovi minimi) 
 

  
 di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con addebito del 

2% a titolo di contributo integrativo; 
 bito a titolo di 

rivalsa del 4%; 
 

*********************************************************************************** 
 

di svolgere una  sogge
professionale. 

9/2003 N. 269, convertito con modificazioni nella L. 24/11/2003 n. 326 e 
della circolare Inps n 103 dei 6/07/04, che, alla data del ______________________, sommando i compensi per lavoro 

nte, al netto di eventuali costi: 
 

 ha s  per cui 30,72%. 
 . 
  

Il sottoscritto si obbliga altresì a comunicare a questo istituto scolastico, anche successivamente alla data odierna, 
000,00. 

 
Il sottoscritto dichiara infine: 

 di essere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data del 1/04/96 già pensionato con 65 anni di 
età e collaboratore autonomo; 

 di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria, quale: 
 Pensionato 
 Lavoratore subordinato 

 di NON essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria 
 

*********************************************************************************** 
tività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata INPS di cui 

 
 soggetto al contributo previdenziale del 23,50 %, in quanto già assoggettato a contribuzione previdenziale 

obbligatoria o titolare di pensione diretta; 
 soggetto titolare di partita IVA, contributo previdenziale del 30,72 %, in quanto non pensionato e non iscritto ad altra 

forma pensionistica obbligatoria; 
 soggetto NON titolare di partita IVA, contributo previdenziale del 30,72%, in quanto non iscritti ad altre gestioni di 

previdenza obbligatoria né pensionati. 
 

********************************************************************************************************* 
 

di avere svolto la prestazione in nome e conto della Associazione/Società sotto indicata alla quale dovrà essere corrisposto 
il compenso. Ragione Sociale: _______________________________  
______________________________________ Sede legale ______________________ C.F./P.I. 
_________________________________ Tel. ___________________________ 

 
********************************************************************************* 

: 
Bonifico presso: 

 
Banca/Posta_____________________________________  Fil. _________________________ 

Cod. IBAN:   

SIGLA NAZ. 
 

CIN EUR 
(2 caratteri num.) 

CIN Naz. 
(1 caratt.alfab.) 

ABI 
(5 caratteri num.) 

CAB 
(5 caratteri num.) 

C/C 
(12 caratt. lettere 

maiusc. e num.) 
IT      

 
Il sottoscritto si impegna a non variare, in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi, quanto dichiarato, assumendosi 
ogni responsabilità in caso contrario. 
 
Data, __________________    Firma  
 __________________________________ 



 
INFORMATIVA AI SENSI  DEGLI ARTICOLI 13 e 14 DEL GDPR  Regolamento UE 2016/679 

informa che i dati personali, rilasciat
contrattuali intercorsi e futuri, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli 
adempimenti connessi alla piena attu R. Franceschi. I dati 

lettronici, esclusivamente per le finalità connesse alla procedura e gestione 
del contratto, ovvero per dare esecuzione agli obblighi previsti dalla Legge.  

R. Franceschi informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza 
nire i dati di cui sopra avrà come conseguenza 

 
Nel -dovere di aggiornamento, di rettifica, di 

 Lgs 196/2003, di 
opporsi al trattamento con conseguente rinuncia al contratto, nonché, in caso di violazione di legge, alla cancellazione, alla 
anomizzazione e al blocco dei dati trattati. 
Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio in quanto previsto dalla normativa citata al precedente punto 1; l'eventuale 
rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare il mancato perfezionamento o mantenimento dei contratti più sopra menzionati 

e del trattamento degli stessi ai sensi 
del D.Lgs. 196/2003 art.11. 

 
Il titolare del trattamento dati è il Dirigente Scolastico Prof.ssa Alessia Maione R. 
Franceschi  
 
 
 
 
 
 


