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Istituto Scolastico dotato di personalita giuridica (decr. Provv.le prot. n. 347/A23 bis del 21.06.00)

Prot. n. 5470 /C14 Udine, 04 ottobre 2021
Al personale ESPERTO ESTERNO interessato
mediante affissione all'Albo e pubblicazione sul sito

dello scrivente Istituto

All'Albo dell'Tstituto

Oggetto: Avviso di selezione triennale per il reclutamento di Esperti per 'attuazione del
Laboratorio Teatrale - aa. ss. 2021/2022 — 2022/2023 — 2023/2024

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO il Piano Triennale dell’Offerta formativa 2019-2022;

VISTO L’art. 1 comma 7 legge 107/2015;

VISTO 'art. 7 comma 6 del D. Lgs. 30 marzo 2001 n. 165;

VISTO gli artt. 36 e 60 del D. Lgs 50/2016 (e le sue successive modificazioni);

VISTA la legge n°® 92/2019 relativa all’introduzione dell’Educazione civica a scuola (art.5);

VISTO il D.I. 28.08.2018 n. 129, concernente il “Regolamento recante istruzioni generali sulla gestione

amministrativo-contabile delle istituzioni scolastiche e, in particolare, ai sensi dell’art.43
riguardante le capacita e 1’autonomia negoziale delle istituzioni scolastiche;
VISTA il regolamento per I’applicazione del D.I 129/2018 deliberato dal C.I. in data 22/01/2021;
VISTE le linee guida n 4 dell’ ANAC del 27.02.2019;
CONSIDERATO che non ¢ possibile reperire personale all'interno dell'Istituto con specifiche
professionalita;

EMANA

il seguente avviso di selezione, per l'individuazione di docenti esperti secondo le finalita e
secondo i criteri di seguito indicati:

ESPERTO/A IN LABORATORIO TEATRALE

- I percorsi formativi si terranno secondo calendario ed orari da concordare con il/la Docente referente
del progetto.



GLI ESPERTI, NELL'ESPLETAMENTO DELL'ATTIVITA, SONO TENUTI A:

e gli aspiranti dipendenti della Pubblica Amministrazione dovranno essere autorizzati
preventivamente dall'Amministrazione di appartenenza di cui all'art.53 del D.L.vo
30.03.01, n. 165.

e svolgere attivita finalizzate al raggiungimento di obiettivi formativi, previsti dal progetto,
nell'assoluto rispetto del calendario e degli orari programmati;

e rispettare quanto previsto dal D.L. 196/2003 e dal G.D.PR. del 25/05/2018 in nateria di privacy;

e rispettare le norme del codice di comportamento dei pubblici dipendenti previste dal
D.P.R. 16 aprile 2013 n. 62;

o al termine dell'attivita produrre, obbligatoriamente, documentazione chiara e precisa dell'attivita svolta
(registro delle presenze e relazione dettagliata);

e evidenziare e monitorare eventuali situazioni problematiche rilevate negli alunni;

e collaborare con esperti € docenti coinvolti nel Progetto nelle forme e nei modi indicati dal Dirigente

Scolastico.

PERFEZIONE INCARICO/FATTURA ELETTRONICA

Il candidato, individuato ai sensi del presente bando, sara invitato a presentarsi presso l'ufficio della
segreteria dell'Istituto per il perfezionamento dell'incarico e dovra essere in possesso di Partita Iva per poter
emettere fattura elettronica al Liceo, per il pagamento del proprio compenso.

La fattura elettronica dovra essere emessa al termine della prestazione svolta, su presentazione di una
dettagliata relazione finale comprovante l'avvenuta attivita.

Per eventuali ulteriori informazioni contattare la segreteria della scuola.

TRATTAMENTO DATI

I dati forniti dai partecipanti verranno trattati esclusivamente per fini amministrativi e contabili secondo le
finalita e modalita indicate nell'informativa riportata sul sito del Liceo in conformita all'art. 13 del D. Lgs.vo

196/03e G.D.P.R. del 25/05/2018 (Codice della privacy).

PUBBLICAZIONE BANDO

Il presente bando viene pubblicato in data odierna all'Albo di questa Istituzione Scolastica.

A\ '
irigente Scolastico

/. Stetano Stefan




Alla Cortese Attenzione del
DIRIGENTE SCOLASTICO del
LICEO MARINELLI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 DPR 445/2000)

11/ 1a sottoscritto/ a

nato/a a il

residente a via n°

tel fax cell. mail

in qualita di :

Q docente a tempo
indeterminato in servizio presso

a

a

docente a tempo determinato al 30/06 o 31/08/2019 in servizio presso

O  estraneo all'amministrazione in quanto (specificare) :
Udipendente di altra pubblica amministrazione presso
QU lavoratore autonomo _ con partita iva n°
Ualtro :

DICHIARA

di essere disponibile ad assumere l'incarico di cui al bando
alle condizioni e nei termini previste dallo stesso.

di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di

di essere in possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell'Unione Europea

O  di godere dei diritti politici ;
QO di esserein possesso dd numero di Codice Fiscale:

O
O (per il personale appartenente all' Amm.ne scolastica) di essere retribuito dalla Direzione Terr. Economia e
Finanze sede di numero partita fissa

Q di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa;

QO dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

DATA FIRMA

ALLEGARE: FOTOCOPIA DOCUMENTO D'IDENTITA' VALIDO e COD. FISCALE

AVVERTENZE:

Ai sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsita negli atti e l'uso di atti falsi, sono puniti ai
sensi del Codice Penale e delle leggi in materia. Ai sensi dell' art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga
la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.



Modello 3
MODELLO DI DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA (DPR 445/2000)

I8 SOROSEIIE sucmmmmsssmmmasmress s i s s s oo cod. fISC ® oo
Bt B T s oo oo om0 R U5 L5 5 s e
residente @ ..ooveiiviiiniiiie e VI8 i o EE—————
Tel. e Cell. i MALL oot

di professione
Chiede
che il pagamento del compenso per il quale verra emessa fattura elettronica venga effettuato mediante":
— C.C. bancario n. Banca
agenzia di ABI CAB

che la comunicazione fiscale venga recapitata presso la propria residenza/domicilio fiscale?.

dichiara sotto la propria personale responsabilita

Q di essere un dipendente pubblico in attivita di servizio e di aver ricevuto l'incarico a titolo personale e, pertanto,
allega I'autorizzazione dell'amministrazione di appartenenza;

O di non essere dipendente di una pubblica amministrazione;

QO di essere in possesso di partita IVA N® ....ocovveveveieeeieeiie ., in qualita di lavoratore autonomo/libero
professionista e di essere tenuto all'emissione di regolare fattura;

O di essere un professionista che esercita abitualmente attivita di lavoro autonomo

O Indicare con una "X" la modalita prescelta e compilare con tutti i dati richiesti.

Le spese per l'accreditamento bancario e il bonifico sono a carico del creditore.

2 Cancellare la voce che non interessa.



