Modello A

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE
PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO ANTIBULLISMO - A.S. 2019/20

CIG Z922B9D08F










Al Dirigente Scolastico 










Istituto Comprensivo G. Ponti

Trebaseleghe

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________il __________________________ residente a _________________________________via/piazza __________________________ codice fiscale _____________________________in qualità di ________________________ dell’impresa ____________________________________ P. iva ___________________________ con sede legale ______________________________ in via/piazza _________________________ tel. ____________________________ e-mail ___________________________________________ 

CHIEDE

di partecipare alla selezione per la realizzazione del Progetto realizzazione nell’ambito del Progetto Salute/Affettività – Azioni contro il bullismo a scuola, rivolto agli alunni delle classi quarte della scuola primaria del plesso di Massanzago, ai genitori e agli insegnanti, per l’anno scolastico 2019/2020 indetta dall’istituto Comprensivo G. Ponti di Trebaseleghe con determina n. 17/H.2 del 17/01/2020, garantendo di trovarsi nella seguente situazione:
 
Psicologo o psicoterapeuta dell'età evolutiva, qualificato nell’intercettazione di fenomeni di bullismo e supporto a docenti e genitori per l’identificazione, prevenzione e gestione degli stessi, con esperienze precedenti di lavoro con gruppo-classe.
E di poter garantire la realizzazione del progetto con le seguenti modalità:


n. 2 incontri informativi dedicati agli insegnanti;


n. 2 incontri informativi, in orario serale, dedicati alle famiglie;


n. 8 incontri per ognuna delle tre classi quarte della scuola primaria di Massanzago;


somministrazione ed elaborazione di questionari per la valutazione iniziale, in itinere e finale della situazione.


La realizzazione avverrà nel periodo Gennaio – Maggio 2020.






__________________________________________

 



firma del proponente/titolare/legale rappresentante della Ditta 

______________________________________ 

                          luogo e data

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________il __________________________ residente a _________________________________via/piazza __________________________ codice fiscale _____________________________in qualità di ________________________ dell’impresa ____________________________________ P. iva ___________________________ con sede legale ______________________________ in via/piazza _________________________ tel. ____________________________ e-mail ___________________________________________ 

iscritta alla C.C.I.A.A. di o all’Albo professionale _________________________________________ numero d’iscrizione o indicazione dell’albo ____________________________________________ data d’iscrizione ___________________ ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, con espresso riferimento alla Impresa che rappresenta: 

DICHIARA

a) che la ditta è iscritta alla Camera di Commercio o all’Albo professionale per attività corrispondente a quella oggetto del servizio; 

b) di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all'articolo 80 del D.Lg s. 50/2016; 

c) di essere in grado di dimostrare la propria capacità finanziaria ed economica mediante i documenti di cui all'art. 86 comma 4 D.Lgs. 50/2016; 

d) che la società non è incorsa nelle sanzioni di cui all'art.9, c.2, lett. c) D.Lgs. 8.6.2001 n.231; 

e) che non sussistono le cause di interdizione previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575; 

f) di non trovarsi, con altri concorrenti alla gara, in una situazione di controllo o di collegamento di cui all'articolo 2359 del codice civile; 

g) (nel caso di ditta) che l'impresa applica in modo pieno ed integrale ai propri addetti i contenuti economico-normativi della contrattazione nazionale del settore e dei contratti integrativi vigenti, con particolare riferimento al rispetto dei salari minimi contrattuali derivanti dalla stessa; 

h) di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento del servizio e di aver ritenuto le condizioni tali da consentire l'offerta; 

i) di accettare tutte le condizioni previste dall’avviso; 

j) di impegnarsi, in caso di affidamento, a fornire la documentazione necessaria per comprovare il possesso dei requisiti indicati;
k) di essere in possesso di partita Iva ed emettere, al termine dell’attività, regolare fattura elettronica (Codice Univoco dell’Ufficio: UFO53Z):
l) di autorizzare al trattamento dei dati personali contenuti nel curriculum vitae in base all’art. 13 del GDPR 679/16.

N.B. L'esperto dovrà attenersi al calendario delle attività predisposto dall' Istituto. 

Ai fini della valutazione, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli:

	
	TABELLA 1 – TITOLI CULTURALI
	PUNTI
	A cura dell’aspirante
	A cura della commissione

	1
	Laurea specifica con lode
	10
	
	

	2
	Laurea specifica
	7
	
	

	3
	Pubblicazioni coerenti con la tipologia di intervento
	1 (per ogni pubblicazione fino ad un massimo di 3)
	
	

	4
	Abilitazioni, specializzazioni, corsi di perfezionamento post-laurea, master, patente informatica, certificazioni informatiche e brevetti internazionali, dottorato di ricerca, ecc., coerenti con la tipologia di intervento
	1 (per ogni titolo fino ad un massimo di 3)
	
	

	
	TABELLA 2 – TITOLI PROFESSIONALI
	
	
	

	1
	Prestazione coerente con la tipologia di intervento
	1 (per ogni anno fino a un massimo di 4)
	
	

	2
	Prestazione presso atenei coerente con la tipologia di intervento
	2 (per ogni anno fino a un massimo di 8)
	
	

	3
	Esperienza specifica nel settore (attività professionale, singoli progetti, formazione nel settore)
	1 (per ogni anno fino a un massimo di 5)
	
	

	4
	Pregresse esperienze di collaborazione/ docenza con l’Istituto
	1 (per ogni anno/progetto fino a un massimo di 5)
	
	

	5
	Pregresse esperienze di collaborazione/ docenza con altri istituti
	0,50 (per ogni titolo fino ad un massimo di 2)
	
	


SI IMPEGNA

a comunicare entro 7 giorni ogni futura modifica relativa ai dati dichiarati.   

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Istituto Comprensivo G. Ponti di Trebaseleghe può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione, anche successivamente all’eventuale stipula del contratto, ivi inclusa la pubblicazione sul sito web della scuola. Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio ai fini della procedura di selezione comparativa, pena l’esclusione dalla stessa. La partecipazione alla presente procedura di selezione costituisce automatico consenso del candidato al suddetto trattamento dei dati personali.

Allega:

> curriculum vitæ in formato europeo

> curriculum vitæ privo di dati sensibili idoneo alla pubblicazione

> copia del documento d’identità (in corso di validità).
 __________________________________________

firma del proponente/titolare/legale rappresentante della Ditta 

______________________________________ 

                          luogo e data

OFFERTA ECONOMICA
CIG Z922B9D08F
La prestazione professionale è destinata agli alunni delle classi quarte della scuola primaria del plesso di Massanzago – Istituto Comprensivo Statale “G. Ponti” di Trebaseleghe.
	Indicazione condizioni
	Importo

	- incontro informativo dedicato agli insegnanti;

- incontro informativo, in orario serale, dedicato alle famiglie;

- n. 8 incontri per ognuna delle tre classi quarte della scuola primaria di Massanzago;

- incontro finale di ritorno dei risultati agli insegnanti;

- incontro finale, in orario serale, dedicato alle famiglie

- somministrazione ed elaborazione di questionari per la valutazione iniziale, in itinere e finale della situazione.


	








__________________________________________

 



firma del proponente/titolare/legale rappresentante della Ditta 

______________________________________ 

                          luogo e data

