
 
 

Protocollo e data 
Vedi segnatura 

 
 

Ai docenti interessati 
 
 

 
OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER FORMAZIONE D’ISTITUTO “AREA 

DELLA CURA E DELLE RELAZIONI” 
 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
 
 
CONSIDERATA la necessità di avviare attività formazione rivolta ai docenti interni nell’ambito della gestione 
degli alunni BES, nella gestione degli alunni DSA e nella lettura ed elaborazione del PEI; 
VISTO l’art. 43 comma 3 del D.I. 28 Agosto 2018 n. 129, concernente “Regolamento recante le Istruzioni 
generali sulla gestione amministrativo- contabile delle istituzioni scolastiche ai sensi dell’art. 1 comma 143 della 
Legge 13 Luglio 2015 n.107; 
VISTO il regolamento in materia di autonomia scolastica, approvato con D.P.R. 8.3.1999 N. 275; 
VISTO dell’art. 7 comma 6 del decreto legislativo 165/01 e successive modifiche ed integrazioni; 
VISTO il regolamento d’Istituto per la selezione degli esperti interni approvato con delibera del Consiglio 
d’Istituto nr. 4 del 24/01/2020; 
TENUTO CONTO che il conferimento dell’incarico al personale deve avvenire nel rispetto dei principi di 
trasparenza e parità di trattamento; 

 
 

EMANA 
 
Il seguente avviso di selezione pubblica ai sensi dell’art. 7 del d.lgs. 165/2001 mediante pubblicazione sul sito 
web https://www.is1suzzara.edu.it/ per assegnazione di incarichi di esperto formatore per la realizzazione di 
moduli formativi rivolti ai docenti nell’ambito dell’Area “della cura e delle relazioni” 
 
 

Art. 1 
Compiti dell’esperto 
Realizzazione dei seguenti moduli formativi: 
 

- Gestione alunni BES, procedure e strumenti (modulo 5 ore); 
- PEI, dalla lettura alla elaborazione (modulo 5 ore); 
- DSA cosa fare? Condivisione di buone prassi (modulo 5 ore); 

 
 

Art. 2 
 

I docenti interessati dovranno presentare candidatura (allegati 1 e 2) entro e non oltre il giorno 7 dicembre 2023 
all’indirizzo e-mail mnic825008@istruzione.it avendo cura di inserire nell’oggetto la seguente dicitura :  
“candidatura selezione formatore Area della cura e delle relazioni – COGNOME NOME”. 
La candidatura può essere presentata per 1 o più moduli 
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Art. 3 
 

La commissione, nominata e presieduta dal Dirigente scolastico, procederà all’attribuzione dei punteggi secondo 
la tabella di valutazione sotto riportata: 
 

titolo di studio (laurea) 10 pt  

Master inerenti l’area inclusione e 
didattica speciale 

2pt per ogni master – max 10  

Esperienze come docente formatore 
nell’ambito di tematiche riguardanti 
alunni BES / DSA o attività di 
sostegno 

2 pt. per ogni incarico max 10  

Esperienze lavorative (commissioni 
/ progetti) inerenti la redazione del 
PEI o la gestione di alunni con 
disabilità 

2 pt. per ogni progetto max 10  

Referente in aree / progetti specifici 
per alunni con disabilità 

2 pt. per ogni anno max 10  

 Tot max 50 pt  

 
A parità di punteggio, si privilegerà il candidato più giovane. 
Al termine della selezione la commissione ratificherà i nominativi con una graduatoria di merito mediante  
affissione all’albo dell’Istituzione scolastica. I docenti individuati verranno personalmente avvisati. 
 

Art. 4 
 

Per lo svolgimento dell’incarico, conferito dalla scuola, sarà corrisposto un compenso orario lordo stato pari ad 
Euro 46,45 omnicomprensivo. 
L’espletamento dell’incarico dovrà essere dettagliatamente documentato. Nulla sarà dovuto all’esperto per la 
eventuale partecipazione alle riunioni programmate dall’istituzione scolastica in merito alla realizzazione 
dell’azione in oggetto, in quanto tale attività rientra nell’incarico. 
 

Art. 5 
 

Secondo le disposizioni del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati 
personali”) e del Regolamento Europeo 2016/679, il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di 
liceità e trasparenza, a tutela della riservatezza e dei diritti del singolo. 
 
 

La Dirigente Scolastica 
Maria Pisaniello 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
ALLEGATO 1 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
dell’Istituto ISTITUTO COMPRENSIVO 1 

 
 

DOMANDA PARTECIPAZIONE SELEZIONE ESPERTO FORMATORE 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a ________________ il _____________ residente a ________________________________ in via 
__________________________________________ n. ______ Cap. __________________ 
Prov. __________ Status professionale ______________________________________________ codice 
fiscale ____________________________ Cell. __________________________________ 
Indirizzo e-mail al quale inviare le comunicazioni relative alla presente selezione: 
______________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di poter partecipare alla selezione per i seguenti moduli: 
 

 Gestione alunni BES, procedure e strumenti (modulo 5 ore); 

 PEI, dalla lettura alla elaborazione (modulo 5 ore); 

 DSA cosa fare? Condivisione di buone prassi (modulo 5 ore); 
 
 
 
Si allega alla presente: 
 

- Curriculum vitae in formato europeo (mettere in evidenza i titoli valutabili); 

- modello dichiarazione punteggio all. 2; 
 
Data ___________       Firma ____________________ 
 
  



Allegato 2 
MODELLO DICHIARAZIONE PUNTEGGIO 

 

Titoli culturali Punteggio Note  Punteggio 
dichiarato 

Punteggio 
attribuito 

Laurea  10 Si valuta 1 solo 
titolo 

  

Master inerenti l’area inclusione e 
didattica speciale 

2pt per 
ogni master 
– max 10 

   

Esperienze come docente 
formatore nell’ambito di tematiche 
riguardanti alunni BES / DSA o 
attività di sostegno 

2 pt. per 
ogni 
incarico 
max 10 

   

Esperienze lavorative (commissioni 
/ progetti) inerenti la redazione del 
PEI o la gestione di alunni con 
disabilità 

2 pt. per 
ogni 
progetto 
max 10 

   

Referente in aree / progetti 
specifici per alunni con disabilità 

2 pt. per 
ogni anno 
max 10 

   

 Tot max 50 
pt 

   

     

 
 

Data ___________      Firma _______________________ 
 
  



ALLEGATO 3 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 (R) T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – 
D.P.R. 28/12/2000, n° 445) 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________  

nato/a il _________________ a ________________________________________ (Prov. ______) 

residente a ________________________ (Prov.________) in Via/Piazza ____________________ n°_____ 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 
sotto la sua personale responsabilità, 

 

D I C H I A R A 
 
di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio: _______________________________ 

conseguito il __________________, presso ___________________________________________ 

con la votazione di ____________________ 

 

di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di specializzazione:  

1. ______________________________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso ___________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso ___________________________________________ 

 

di essere in possesso del/i seguente/i dottorato/master: 

______________________________________________________________________________ 

conseguito il __________________, presso ___________________________________________ 

 

convegni / congressi: 

titolo______________________________________________________________________________ 

data __________________, presso ___________________________________________ 

Di aver avuto le seguenti esperienze professionali: 

Tipologia di incarico Attribuito da Svolto dal / al 

   

   

 

Altre dichiarazioni inerenti l’avviso di selezione 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data ___________      Firma _______________________ 
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