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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DELLA LOMBARDIA 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLE PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO GRADO 

“TEODORO CIRESOLA” 

V. LE BRIANZA N. 14/18 e VIA VENINI N. 80 - 20127 MILANO (MI)  

Tel. 02/88444661 - Fax 02/88444665 

COD. MECC. MIIC81700R - COD. FISC. 97117370151 - e-mail: MIIC81700R@istruzione.it   - 

MIIC81700R@pec.istruzione.it  -  www.icsciresola.gov.it 

 
Prot. N° 4474/c24       Milano, 09/10/2017  

AVVISO PUBBLICO 
PER LA SELEZIONE DI UN ESPERTO ESTERNO 

 CORSO DI POTENZIAMENTO LINGUA INGLESE SCUOLA SECONDARIA I GRADO 
ANNULLA E SOSTITUISCE IL PROT. N 4419 C24 DEL 05/10/17 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
VISTO l’art. 14, comma 3, D.P.R. 275/99 Regolamento dell’Autonomia Scolastica;  
VISTO l’art.7 Comma 6 del D.Lgs. 165/01;  
VISTO il Decreto Interministeriale n. 44 del 1 febbraio 2001 "Regolamento concernente le 
Istruzioni generali sulla gestione amministrativo-contabile delle istituzioni scolastiche";  
VISTO il  POFT di Istituto;  
VISTA la determina n . 8 prot. N. 4472/c24  del 09/10/17 che annulla e sostituisce la precedente; 
CONSIDERATO che, per la realizzazione dell’attività di potenziamento linguistico nella scuola 
Secondaria I grado vi è la necessità di reperire figure professionali esterne all’istituzione cui 
afferiscono compiti specifici;  
 

EMANA 
 
il presente bando di selezione per titoli comparativi per l’individuazione di personale esterno alla 
istituzione scolastica cui conferire un contratto di prestazione d'opera per le attività di un docente 
esperto CORSO DI POTENZIAMENTO LINGUA INGLESE, con le caratteristiche indicate nella 
seguente tabella:  
1) Titolo e descrizione del progetto:  
Potenziamento Lingua Inglese Scuola secondaria di I grado. L’esperto condurrà 1 ora di 
potenziamento in lingua inglese nel corso delle attività extrascolastiche dal mese di ottobre al 
mese di maggio, per 20 settimane, per complessive 20 ore. 
Destinatari: alunni della Scuola Secondaria I Grado (viale Brianza 14/18) 
N° ore: 1 ore settimanali martedì pomeriggio. 
Caratteristiche professionali richieste: Esperto docente in lingua inglese con esperienza nella 
didattica laboratoriale, con ottime capacità di comunicazione ed interazione. Certificazione in 
Lingua Inglese: livello QCER: C2 
Modalità di partecipazione 
Gli esperti dovranno far pervenire, entro e non oltre le ore 12.00 del 12 ottobre 2017; l’istanza di 
partecipazione allegata al presente bando (ALLEGATO  2 e 3) a mezzo servizio postale/consegna 
diretta all’ufficio protocollo della dell’IC Ciresola, via Venini 80. Le istanze pervenute dopo il 
termine fissato e quelle che risultassero incomplete non verranno prese in considerazione. 
Le domande dovranno indicare esternamente sulla busta chiusa la dicitura “AVVISO PUBBLICO 
ESPERTO ESTERNO LINGUA INGLESE” e dovranno essere corredate da: 
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• curriculum vitae dell’esperto in formato europeo aggiornato e firmato; 

• offerta economica.  
 
MODALITA’ DI SELEZIONE 
La selezione si baserà sulla valutazione dei titoli, delle esperienze professionali e di un colloquio. 
Apertura buste: 12 ottobre 2017 ore 13.00 
Il Colloquio si terrà il giorno 13 ottobre alle ore 14.30 in via Venini 80. 
La valutazione dei titoli sarà curata da apposita Commissione di Valutazione. 
L’aggiudicazione verrà pubblicata entro il 14/10/2017. 
Verso tale pubblicazione gli interessati, nel caso ne ravvisino gli estremi, potranno produrre 
reclamo scritto nel termine di 5 giorni dalla data di pubblicazione.  
 
Gli incarichi saranno attribuiti anche in presenza di un solo curriculum pervenuto, rispondente alle 
esigenze progettuali.  
L’Amministrazione si riserva, in caso di affidamento di incarico, di richiedere la documentazione 
comprovante i titoli dichiarati. La non veridicità delle dichiarazioni rese nella fase di partecipazione 
alla selezione è motivo di rescissione del contratto.  
La presentazione di proposta di candidatura comporta l’accettazione di tutto quanto previsto nel 
presente bando. 
Responsabile del Procedimento è la sig.ra Giulia Chiarelli, Direttore dei servizi generali ed 
Amministrativi. 
I dati personali che entreranno in possesso dell’Istituto, a seguito del presente avviso saranno 
trattati nel rispetto della legislazione sulla tutela della privacy (D.L.gs. 30 giugno 2003 n. 196). 
 

Il Dirigente Scolastico  
Prof.ssa Anna Polliani  

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
dell’art.3, comma 2, D.lgs. n. 39/1993 
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Allegato 1 
 

TABELLA VALUTAZIONE TITOLI 
 
TITOLI E CRITERI DI VALUTAZIONE 

Per la valutazione dei titoli e di ogni elemento utile all’individuazione dell’esperto, la 

Commissione disporrà di un punteggio globale di massimo 80 punti da attribuire per: 

• titoli culturali e scientifici (max 20 punti); 

• titoli professionali maturati tramite esperienze nel campo delle certificazioni linguistiche, 

esperienze innovative in campo didattico, esperienze in attività di tutoraggio attinenti il campo 

didattico e linguistico (max 35 punti); 

• Colloquio di selezione (max 25 punti). 

 

TITOLI CULTURALI E SCIENTIFICI 

Laurea (a seconda della votazione riportata da 100 punti in su) Fino a 8 punti 

--‐ altre lauree 

--‐ corsi di perfezionamento/specializzazione 

--‐ master universitari di primo livello 

--‐ master universitari di secondo livello 

--‐ altri titoli di studio attinenti alle attività formative oggetto del 

presente avviso 

Fino a 8 punti 

Pubblicazioni inerenti alle attività formative oggetto del presente 

avviso 

Fino a 4 punti 

Totale del punteggio massimo attribuibile 20 

 

 

TITOLI PROFESSIONALI 

Esperienze professionali pregresse nella didattica Primo Ciclo Fino a 20 p.ti 

Altre esperienze svolte negli ultimi 5 anni in diverse attività formative  Fino a 15 p.ti 

Totale del punteggio massimo attribuibile 35 

 

COLLOQUIO 

Criteri: 

Il colloquio verterà sulla verifica della: 

- padronanza della lingua inglese 

- esperienza maturata nell’ambito della formazione e della didattica  

Fino a 25 p. 
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Allegato 2 

 

Domanda di candidatura come Esperto esterno “Potenziamento 

linguistico Secondaria I grado” 

Progetti POFT - A.S. 2017/2018 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

IC T. Ciresola 

Via Venini 80, 20127 Milano 

 

Il sottoscritto __________________________________________________  

nato il _________________ a  __________________ Paese___________ con cittadinanza 

_______________________________ residente a __________________________     

Indirizzo_________________________________ 

Telefono ________________________ Cellulare ___________________  

E-mail ________________________________________ 

Presa visione del bando prot. ____ del _______ per la selezione di un esperto lingua inglese 

esterno presso IC T. Ciresola, chiede di partecipare alla selezione per la suddetta figura 

professionale.   Ai fini del conferimento d’incarico dichiara di:  

✓ Di essere cittadino italiano o comunitari 
✓ Di godere dei diritti civili e politici 
✓ Di non aver 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; 

✓ Di non essere sottoposto a procedimenti penali.  
 

Ai fini della selezione, allega alla presente:  

✓ Curriculum vitae in formato europeo aggiornato;  
✓ Dichiarazione Sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000 

✓ Offerta economica 

✓ Scheda finanziaria  (Allegato 3) 

 

Luogo e Data, ___________________ Firma: ___________________________ 
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Allegato 3 

Scheda finanziaria esperto esterno 
 

Dati anagrafici: 
 
Cognome: ______________________________ Nome _______________________________ 
nato/a il _________________ a _______________________________________ (___) residente 
a _______________________ (____) in via ________________________________ n. _______ 
Cap. __________ Tel. Fisso ______________________ Tel. Cell.  _______________________ 
C.F. _________________________________ - e-mail _________________________________ 
Titolo progetto / incarico:  _______________________________________________________ 
data di inizio ___________________________ data fine  _______________________________ 
 
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, 

dichiara sotto la propria responsabilità 
□ di essere dipendente da altra Amministrazione Statale1 _______________________________ 
con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio) ____________________ 
□ di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale; 
□ richiamando la legge 335/95 art. 2 comma 26: 

□ di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA n° 
______________________________________ e di rilasciare regolare fattura; 

□ di essere iscritto alla cassa di previdenza, del competente ordine professionale e di emettere fattura con 
addebito del 2% a titolo di contributo integrativo; 

□ di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a 
titolo di rivalsa del 4%. 

□ di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%). Dichiara,, inoltre, ai sensi dell’arL 44 
del D.L. 30/9/2003 N. 269, convertito con modificazioni nella L. 24/11/2003 n. 326 e della circolare Inps n 103 del 
6/07/04, che, alla data del _______________________, sommando i compensi per lavoro autonomo occasionale 
percepiti da tutti i committenti nell’anno 2005, al netto di eventuali costi: 
o ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00 
o non ha superato il limite annuo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo di 

€________ 
 
Il sottoscritto si obbliga altresì a comunicare a questo istituto scolastico anche successivamente alla data odierna 
l’eventuale superamento del limite annuo lordo di € 5.000,00. 
Il sottoscritto dichiara infine: 

o di essere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data dell’ 1/04/96 già pensionato con 
65 anni di età e collaboratore autonomo 

o di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria, ____________________ 
       _____________________________________ quale: 
o   Pensionato 
o   Lavoratore subordinato 
o   di NON essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria 

  o che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla  
  gestione separata INPS di cui all’art. 2, c. 26, L. 08/08/95, n° 335 e quindi: 
   o   soggetto al contributo previdenziale del ____%, in quanto già assoggettato a contribuzione      
        previdenziale obbligatoria; 
   o soggetto al contributo previdenziale del ______% in quanto titolare di pensione diretta; 
 o soggetto al contributo previdenziale del __________% (fino a € _____________) o del 
 ______% (da € _______________ fino a € _______________), in quanto non pensionato e       
  non iscritto ad altra forma pensionistica obbligatoria; 
 o   di avere svolto la prestazione in nome e conto della Società/Associazione sottoindicata alla quale dovrà 
 essere corrisposto il compenso  
Ragione Sociale: ______________________________________________________________ 

                                                 
1 Specificare quale. In ottemperanza al D. Lg.vo 165/01 è necessaria l’autorizzazione preventiva dell’Ente di 

appartenenza per il conferimento dell’incarico. 
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Sede legale _______________________ C.F. _______________________________________     
Tel. __________________________ 
 

****************************************************************************** 
 
Modalità di pagamento: 
 

  Quietanza diretta; Accredito su c.c. postale n° ________________________ 
  Bonifico Bancario presso: Banca _______________________________________________ 

Cod. IBAN __________________________________________________________  
ABI (5 cifre) ____________ CAB (5 cifre) _____________CIN ______ 

 
Il sottoscritto si impegna a non variare in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi, assumendosi ogni 
responsabilità in caso contrario, quanto dichiarato. 
 
Data, ___________________ Firma 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 


