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Prot.n.3230
Conferimento dell’incarico per lo svolgimento di
CORSI DI INFORMATICA
anno scolastico 2012/13

Il presente bando ha per oggetto I'affidamento dell'incarico per l'attivazione di corsi di
Informatica del Centro EDA di Olgiate Comasco (Olgiate Comasco e Lomazzo).

CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO

L'incarico avra il seguente monte ore complessivo, nell'anno scolastico in corso:
- attivita di informatica con I'utilizzo di software specifici per n. 20 ore per corso.

Le modalita e l'orario di svolgimento del corso dovranno essere concordate con il
Dirigente Scolastico di questa scuola.

Il monte ore potra essere variato in rapporto alle esigenze che si verificheranno nel
corso dell'anno scolastico, sempre e comungue nel rispetto della vigente normativa.

L'incarico potra essere interrotto ovvero revocato qualora venissero riscontrate gravi
inadempienze o scorrettezze da parte dell'incaricato.

Date le caratteristiche del servizio & indispensabile una pronta reperibilita per cui sono
necessarie: residenza o domicilio nei pressi delle sedi di servizio.

COMPENSO E MODALITA’ DI PAGAMENTO

La tariffa oraria & fissata in € 30,00 lorde onnicomprensive. Il compenso sara liquidato
per le ore di incarico svolte, previa presentazione di regolare relazione e calendario
degli interventi.

REQUISITI DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE

Possono presentare domanda di disponibilita coloro che sono in possesso di TITOLI
ad indirizzo informatico.

| requisiti prescritti devono essere posseduti alla data del termine stabilito nell'avviso
selettivo per la presentazione della domanda.

FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA

La graduatoria verra stilata da apposita commissione che procedera secondo
seguenti criteri:
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A. Verifica e valutazione dei titoli in base alla tabella seguente a cui seguira
pubblicazione all'albo di specifica graduatoria.

TABELLA VALUTAZIONE TITOLI

Esperienze lavorative: (punti_max 10)

a) corsi per adulti in sede (punti 1 x n. di corso) max punti: 5
b) corsi per adulti in altra sede (punti 0.50x n. di corso) max punti: 3
c) corsi con docenza per ragazzi in eta scolare (punti 0.50 x n. di corso)
max punti: 1
d) altre esperienze lavorative attinenti punti: 1
Possesso di Titoli: (punti max: 4)
a) diploma specifico per 'insegnamento in oggetto punti: 2
b) diploma attinente alla disciplina punti: 1
c) frequenza corsi universitari attinenti alla disciplina punti: 2
Pubblicazioni ed altri Titoli: (punti max: 2)
a) pubblicazioni attinenti al settore di pertinenza punti: 1
b) Master universitari attinenti alla disciplina punti: 1
Laurea attinente alla disciplina: (punti max: 4)
a) Laurea attinente alla disciplina punti: 4
b) Laurea in ambito diverso dall’'oggetto della selezione
con esami attinenti alla disciplina punti: 2

B. Partecipazione colloquio individuale.

Colloquio valutazione di specifiche competenze e capacita di relazione: punti: 6max

Totale valutazione massima punti: 26

L'Istituto pubblichera la graduatoria finale all'albo della scuola ed effettuera
comunicazione individuale all'esperto prescelto. Nel corso del procedimento I'Istituto si
riserva il diritto di richiedere documentazione dei titoli ed esperienze dichiarate. La
graduatoria avra validita per l'intero anno scolastico.

MODALITA' DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Coloro che siano interessati all'ottenimento dell'incarico dovranno presentare
domanda obbligatoriamente redatta sul modello allegato, tassativamente entro le
ore 12.00 di Sabato 12 Ottobre 2012 all'ufficio Protocollo della scuola.

Alla domanda dovra essere allegata fotocopia della carta di identita.

Il rispetto del termine di presentazione sara accertato dal timbro del predetto Ufficio
Protocollo anche per le istanze spedite, per le quali non fara fede il timbro postale.

F.to Il Dirigente Scolastico
Prof. Cosimo Capogrosso

INFORMATIVA ai sensi del D. Lgs. 196130.06.2003
Ai sensi dell'art. 13 -del D. Lgs. 196/2003, La informiamo che:
- i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l'istruttoria dell'istanza presentate per le finalita strettamente
connesse.
- il trattamento dei dati viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaborati elettronici a disposizione degli uffici
sono responsabili del procedimento gli operatori dell'Ufficio URP e Protocollo e dell'Ufficio Pubblica Istruzione.
-E possibile esercitare il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione e cancellazione dei dati rivolgendosi
all'indirizzo specificato.
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Domanda di partecipazione al bando

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Alla selezione di personale per lo svolgimento di
CORSI DI INFORMATICA
Anno Scolastico 2012/13

[l/La sottoscritt nato/a il [
a e residente a
in Via n. cap prov.

Domicilio per le comunicazioni inerenti il Bando:

status professionale

Codice Fiscale

Telefono Fax

e-mail

chiede
di poter svolgere attivita, in qualita di esperto esterno:

Esperienze lavorative: (punti_max 10)

a) corsi per adulti in sede N.

b) corsi per adulti in altra sede N.

c) corsi con docenza per ragazzi in eta scolare N.

d) altre esperienze lavorative attinenti

Possesso di Titoli: (punti max: 4)

a) diploma specifico per I'insegnamento in oggetto

b) diploma attinente alla disciplina

c) frequenza corsi universitari attinenti alla disciplina

Pubblicazioni ed altri Titoli: (punti max: 2)

a) pubblicazioni attinenti al settore di pertinenza

b) Master universitari attinenti alla disciplina

Laurea attinente alla disciplina: (punti max: 4)

a) Laurea attinente alla disciplina

b) Laurea in ambito diverso dall’oggetto della selezione con esami attinenti
alla disciplina

Allega:
- Curriculum vitae.

- Altra documentazione utile alla valutazione ( specificare)
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ll/La sottoscritt___ dichiara sotto la propria responsabilita di :

* essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri
dell'Unione Europea;
* godere dei diritti civili e politici;

* non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di
provvedimenti che riguardino I'applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;

* essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.

ll/La sottoscritt__ si impegna a svolgere l'incarico senza riserve e secondo il
calendario approntato dall'lstituto.

ll/La sottoscritt___ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo
n.196/2DD3.

Data/luogo Firma




