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ALLEGATO 3  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SOGGETTI GIURIDICI 

AVVISO DI SELEZIONE ESPERTI ESTERNI  
Per la FORMAZIONE di docenti , studenti e genitori Progetto “L’evoluzione adolescenziale e i suoi rischi” 

Il/La sottoscritto /a _________________________________________________________ nato/a 

__________________________________ il ___________________________________, 

 C.F. _______________________________________  

in qualità di ________________________________________________________ 

dell’Ente  /Azienda  _____________________________________________________________ 

con sede in _______________________________________________________________________________ 

con codice fiscale n. ________________________________________________________________________ 

soggetto giuridico accreditato / qualificato ai sensi della Dir. 170/2016. 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 

DICHIARA 

o Che l’ente/azienda/impresa _____________________________________________________________ 

o È accreditata/qualificata ai sensi della Dir. 170/2016 ; 

o che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ____________________ per la 
seguente attività _________________________________ e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti ( per le 
ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione all’Albo o Lista ufficiale dello Stato di 
appartenenza): 

o data iscrizione ______________________________________________________________________________ 

o durata della ditta /data termine ________________________________________________________________ 

o forma giuridica _____________________________________________________________________________ 

o titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari ( indicare i 
nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza): 

_____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

o Di avere posizione n. ____________________________ presso l’INPS di ______________________________ 

o Di avere posizione n. ______________________________ presso l’INAIL di ____________________________ 

o che il n. Partita IVA corrisponde alla seguente Denominazione Sociale _________________________________  

di aver espletato tutti gli obblighi derivanti dalle norme di sicurezza e salute sul luogo di lavoro ai sensi del 
D.L.81/2008 art. 26 e successivi aggiornamenti, nonché alle norme correlate; 



di non trovarsi nelle condizioni che comportano l’esclusione dalla partecipazione alle gare ai sensi dell’artt.80 - 83 
del D.Lgs 50/2016 come modificato dal D.Lgs. 56 del 19/04/2017; 

CHIEDE 

l'ammissione alla selezione in qualità di ESPERTO FORMATORE ESTERNO per incontri formativi in presenza 
per il : 

 1- Corso di Formazione per Docenti –  

□ Esperto formatore o Psicologo / □ Docente Universitario 

 2 - Corso di Formazione per Studenti:  

□ Esperto formatore o Psicologo / □ Docente Universitario 

 3 - Corso di Formazione Docenti, Studenti, Genitori: 

□ Esperto formatore o Psicologo / Docente Universitario 

( crocettare le figure professionali per le quali si intende inoltrare la candidatura)  

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 inoltre  

Che nel proprio organico sono presenti le figure professionali in possesso dei titoli culturali e professionali di 
servizio previsti dagli art. 4 -6 dell’Avviso: 
Pertanto presenta la candidatura per la selezione dei seguenti esperti ( da ripetere per ogni esperto per cui si 
presenta la candidatura ): 

NOME COGNOME ESPERTO _____________________________________________________________________ 

Valutazione Esperienze Professionali Punti  Dichiarazione Ufficio 

a. Incarichi docente/relatore in corsi di formazione, convegni, 
seminari conferenze, espressamente indirizzati 
all’approfondimento degli argomenti inerenti l’area tematica 

per cui si propone la candidatura. 

Punti 10 
per ogni 
incarico, 
max. 30 

  

b. Altri incarichi docente/relatore in corsi di formazione, convegni, 
seminari conferenze, espressamente indirizzati 
all’approfondimento degli argomenti inerenti l’area tematica 
per cui si propone la candidatura organizzati da Università , 
Istituzioni Scolastiche, Centri di ricerca e enti di formazione e 
associazioni accreditati da MIUR, ISFOL, FORMEZ, INVALSI enti e 
dalle Regioni. 

Punti 5 per 
ogni 
incarico 
max 20 

  

c. Incarichi di docenza in corsi Universitari ( Corsi di laurea, Master, 
Corsi di Perfezionamento, ecc.) per gli ambiti tematici inerenti 

l’area per cui si propone la candidatura 

Punti 5 per 
ogni 
incarico 
max 20 

  

d. Pubblicazioni cartacee o multimediali e contenuti didattici 
cartacei o digitali che affrontino argomenti inerenti la tematica 
per cui si propone la candidatura 

Punti 5 fino 
ad max.30 

  

TOTALE  100 PUNTI   

 
1. CV formato europeo sottoscritto dall’esperto 
2. Copia di un documento di identità valido  



 
Il sottoscritto è consapevole che l’IIS V.Capirola di Leno (Bs) invierà tutte le comunicazioni relative alla selezione 
via e-mail. 

  
(luogo e data) (firma)  
 


