



ALLEGATO 1 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
delL‘IIS  “Danilo Dolci”
di Partinico
oggetto: domanda di partecipazione all’avviso pubblico di selezione mediante procedura ordinaria di affidamento diretto di incarichi di prestazione d’opera occasionale intellettuale ad esperti interni/esterni per affidamento servizio formazione per corso di Operatore sociosanitario 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _______________prov.___ Il___/___/___       residente a ________________________in via__________________________________ C.F. __________________________________________ tel.________________________________ Cell._________________________________Email______________________________________________

Preso atto dell’avviso pubblico di selezione mediante procedura ordinaria di affidamento diretto di incarichi di prestazione d’opera occasionale intellettuale ad esperti interni/esterni per affidamento servizio formazione corso di Operatore Socio-Sanitario

CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico. 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:
· Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunità europea;
· Godere dei diritti civili e politici;
· Non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· Di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal decreto legislativo 10 Agosto 2018, n.101 e ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679);
· Di essere in possesso di tutti I requisiti previsti dal bando
Che i titoli formativi e scientifici e titoli professionali sono riportati nella seguente tabella:
	TITOLI FORMATIVI E SCIENTIFICI (MAX 10 PUNTI)
	punteggio per ogni titolo
	N. Titoli dichiarati
	Punteggio dichiarato
	Punteggio attribuito 

	Laurea in infermieristica, oppure Diploma Universitario di Infermiere e titoli equipollenti ai sensi del DMS 27vluglio 2000
	5
	
	
	

	Master di I livello o di II livello
	3
	
	
	

	Laurea magistrale in scienze infermieristiche ed ostetriche
	5
	
	
	

	
	
	
	
	

	TITOLI PROFESSIONALI 
	
	
	
	

	Esperienza formativa almeno biennale in ambito socio sanitario in struttura accreditata pubblica o privata
	2
(MAX 20)
	
	
	

	Anni di servizio prestati presso strutture sanitarie pubbliche o convenzionate
	1
 (MAX 10)
	
	
	

	
	TOTALE
	
	
	



Dichiara altresì di accettare le condizioni indicate nell’avviso pubblicato all’albo dell’Istituto.
Allega:
· Autorizzazione trattamento dei dati personali;
· Autocertificazione dei documenti posseduti e dei titoli attestanti i requisiti richiesti;
· dichiarazione inesistenza incompatibilità, conflitto d’interesse
· Curriculum vitae in formato europeo;
· Copia documento di riconoscimento.

Data ____________ 							Firma _______________________









































ALLEGATO 2

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI

Il/La sottoscritt_ _________________________________________________________,acquisite le informazioni relative all’informativa sulla privacy (presente sul sito istituzionale) ex art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 come modificato dal D.Lgs. 101/18 e art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali, fornita dal titolare del trattamento:
· Presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa;
· Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa.

Il/La sottoscritt_ è consapevole che il mancato consenso al trattamento ed all’eventuale comunicazione dei dati di cui sopra comporterà l’impossibilità della valutazione della presente istanza e dei documenti allegati.

Data_____________________
Firma _______________________



































ALLEGATO 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre
2000 n. 445


Il/a sottoscritto/a _______________________ nato/a a __________________ (_______) il _______________,residente a ________________ (______) in
__________________________,n._____
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,
D I C H I A R A

· Di essere in possesso di Laurea in scienze infermeristiche  triennale, magistrale (3+2),Diploma Universitario di Infermiere  , conseguita il ………… presso l’Università…………………………………………………..
· Di essere iscritto all’albo degli infermieri professionali dal………………………………………………………………………
· Di avere conseguito il Master universitario di primo livello il …………………….. presso…………………..
· Di avere conseguito il Master universitario di secondo livello il   ………….. presso……………….
· Di avere esperienza formativa almeno biennale in ambito socio sanitario in struttura accreditata pubblica o privata

· dal __________al _________presso_________________________________________ per ore____
· dal __________al _________presso_________________________________________ per ore____
· dal __________al _________presso_________________________________________ per ore____
· dal __________al _________presso_________________________________________ per ore____
· dal __________al _________presso_________________________________________ per ore____
· dal __________al _________presso_________________________________________ per ore____

Data________________________

                                                                                                                           Firma

______________________________   









Allegato 4 


OGGETTO: dichiarazione inesistenza incompatibilità, conflitto d’interesse 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ___________________________, in data ____/____/_________, C.F. ____________________________, in relazione al progetto realizzato nell’ambito dell’avviso pubblico di selezione mediante procedura ordinaria di affidamento diretto di incarichi di prestazione d’opera occasionale intellettuale ad esperti interni/esterni per affidamento servizio formazione corso di Operatore socio sanitario per studenti.

VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241, recante «Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi», e in particolare l’art. 6-bis;
VISTO il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, recante «Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche»;
VISTO in particolare l’art. 35-bis, commi 1, lett. a), e 2, del suddetto decreto legislativo n. 165/2001, ai sensi del quale «1. Coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale: a) non possono fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per l'accesso o la selezione a pubblici impieghi; […] 2. La disposizione prevista al comma 1 integra le leggi e regolamenti che disciplinano la formazione di commissioni e la nomina dei relativi segretari»;
VISTA la legge 6 novembre 2012, n. 190, recante «Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione»;
VISTO il Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito, adottato con D.M. del 26 aprile 2022, n. 105;
DICHIARA
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000:
1. non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; 
2. ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
3. che, ai sensi dell’art. 35-bis del d.lgs. n. 165/2001, non ha riportato alcuna condanna, neppure pronunciata con sentenza non passata in giudicato, per i delitti previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale;
4. 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 previsto dal D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito, né di trovarsi in altra condizione di conflitto di interessi (neppure potenziale)  ai sensi dell’art. 6-bis della legge n. 241/1990. In particolare, che l’assunzione dell’incarico di membro della Commissione esaminatrice:
i. non coinvolge interessi propri;
ii. 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;
iii. 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;
iv. 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;
a) di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito;
b) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico;
c) di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi altra circostanza sopravvenuta di carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico;
d) di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e 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.
PARTINICO, lì ___/____/___________								
										IL DICHIARANTE
 
_____________________________
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ALLEGATO 1 


 


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 


 


delL‘IIS  “Danilo Dolci”


 


di Partinico


 


oggetto: 


domanda di partecipazione all’avviso pubblico di selezione mediante procedura ordinaria di 


affidamento diretto di incarichi di prestazione d’opera occasionale intellettuale ad esperti interni/esterni 


per affidamento servizio 


formazione 


per corso


 


di Operato


re sociosanitario


 


 


 


Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _______________prov.___ 


Il___/___/___       residente a 


_


_______________________in via______


___________________


_______


__


 


C.F. __________________________________________ tel._


_______________________________ 


Cell._________________________________Email___________________________________


___________


 


 


Preso atto 


dell’


avviso pubblico di selezione mediante procedura ordinaria di


 


affidamento diretto di 


incarichi di prestazione d’opera


 


occasionale intellettuale ad esperti interni/esterni


 


per 


affidamento 


servizio 


formazione corso di Operatore Socio


-


Sani


t


a


rio


 


 


CHIEDE


 


 


di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico. 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:


 


·


 


Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunità euro


pea;


 


·


 


Godere dei diritti civili e politici;


 


·


 


Non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 


l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 


nel casellario 


giudiziale;


 


·


 


Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;


 


·


 


Di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal 


decreto legislativo 10 Agosto 2018, n.101 e ai sensi del Regolamento Europeo 2


016/679);


 


·


 


Di essere in possesso di 


tutti I requisiti previsti dal bando


 


Che i titoli formativi e scientifici e titoli professionali sono riportati nella seguente tabella:


 


TITOLI FORMATIVI E SCIENTIFICI (MAX 1


0


 


PUNTI)


 


punteggio per 


ogni titolo


 


N. 


Titoli 


dichiarati


 


Punteggio 


dichiarato


 


Punteggio 


attribuito 


 


L


aurea in


 


infermieristica


, oppure Dipl


oma 


Universitario di Infermiere e titoli equipollenti ai 


sensi del DMS 27vluglio 2000


 


5


 


 


 


 


Master di I livello o di II livello


 


3


 


 


 


 


Laurea 


magistrale in scienze


 


infermieristiche ed 


ostetriche


 


5


 


 


 


 


 


 


 


 


 


TITOLI PROFESSIONALI


 


 


 


 


 


 


Esperienza formativa almeno biennale


 


in ambito 


socio sanitario


 


in struttura accreditata pubblica o 


privata


 


2


 


(MAX 20)


 


 


 


 


Anni di servizio prestati presso 


strutture sanitarie 


pubbliche o convenzionate


 


1


 


 


(MAX 10)
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TITOLI FORMATIVI E SCIENTIFICI (MAX 1 0   PUNTI)  punteggio per  ogni titolo  N.  Titoli  dichiarati  Punteggio  dichiarato  Punteggio  attribuito   

L aurea in   infermieristica , oppure Dipl oma  Universitario di Infermiere e titoli equipollenti ai  sensi del DMS 27vluglio 2000  5     

Master di I livello o di II livello  3     

Laurea  magistrale in scienze   infermieristiche ed  ostetriche  5     

     

TITOLI PROFESSIONALI        

Esperienza formativa almeno biennale   in ambito  socio sanitario   in struttura accreditata pubblica o  privata  2   (MAX 20)     

Anni di servizio prestati presso  strutture sanitarie  pubbliche o convenzionate  1     (MAX 10)     

