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PROGETTO F-3-FSE04_POR_SICILIA-2013-96 “I GIOVANI MAESTRI” 

PROT. N.  7872/A6e        ACIREALE, 10/12/2013 

BANDO DI SELEZIONE PER INCARICO DI ESPERTO INTERNO 

PER LE ATTIVITA' SPORTIVE RELATIVE AL PROGETTO  

F-3-FSE04_POR_SICILIA-2013-96 “I GIOVANI MAESTRI” 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

VISTA  

la nota AOODGAI/199 del 08/01/2013: Avviso per la presentazione dei progetti esecutivi dei 
progetti F3 promossi dal Piano di Azione e Coesione Azione 3 “Realizzazione di prototipi di azioni 
educative in aree di grave esclusione sociale e culturale, anche attraverso la valorizzazione delle 
reti esistenti” 

VISTO il Piano Integrato presentato da questa Istituzione prot. n. 989/A6d del 15/10/2012;  

VISTA le nota ministeriale Prot. n. AOODGAI-17407 del 20/12/2012 con la quale questa rete di Istituzioni 
Scolastiche veniva collocata in posizione utile nella graduatoria regionale degli istituti; 

VISTA 
La nota AOODGAI 3918 del 04/04/2013 con la quale l’Ufficio IV del Miur rendeva pubblico 
l’elenco delle istituzioni scolastiche cui erano stati assegnati i fondi progettuali; 

CONSIDERATO  Che la rete facente capo a questa Istituzione Scolastica è collocata utilmente nel predetto elenco; 

VISTE le vigenti Disposizioni ed Istruzioni per l'attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali 
Europei 2007/2013;  

VISTE le delibere degli organi collegiali delle scuole in rete; 

VISTO il Decreto Interministeriale n. 44 del 1 febbraio 2001, richiamato integralmente dal D.A. 895 del 
31/12/2001; 

visti I verbali del GdC 
 

INDICE 

un bando di selezione per l’individuazione di esperti interni in possesso di competenze per la realizzazione delle attività 
sportive previste nel progetto, appartenenti ai soggetti partner della rete. Nell’istanza di partecipazione gli interessati 
dovranno esprimere il loro consenso al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali conferiti per le finalità e 
per la durata necessarie per gli adempimenti connessi al rapporto di lavoro (ai sensi dell’art. 4 comma 1 lettera d del D. 
Lgs. n. 196/03) e dichiarare la loro disponibilità a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario predisposto dal 
G.d.c. L’individuazione delle figure professionali richieste sarà effettuata sulla base di prospetto comparativo dei curricoli 
e l’assegnazione degli incarichi avverrà in base ai titoli, alle competenze e alle esperienze, secondo le tabelle di 
valutazione dei titoli allegate. 

 
PRESENTAZIONE DOMANDE 
le domande, dovranno essere corredate dal curriculum vitae in formato europeo e dalla dichiarazione riassuntiva di 
possesso dei titoli (ALLEGATO 1) debitamente sottoscritti. Gli interessati al conferimento degli incarichi dovranno 
presentare istanza di partecipazione, entro e non oltre le ore 13.00 di SABATO 21/12/2013 presso l’Ufficio di Segreteria 
dell’I.C. “Galileo Galilei”, via M. Arcidiacono, 2 – Acireale. 
Le domande potranno pervenire brevi manu o PEC al seguenti indirizzi: 
 

DIRIGENTE SCOLASTICO 
IV ISTITUTO COMPRENSIVO “G. GALILEI” DI ACIREALE 

VIA M. ARCIDIACONO, 2 – 95024 – ACIREALE (CT) 
CTIC8AV003@PEC.ISTRUZIONE.IT 
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Nella busta si dovrà espressamente indicare la dicitura: 
 

“SELEZIONE ESPERTI INTERNI 
PIANO INTEGRATO DEGLI INTERVENTI 

F-3-FSE04_POR_SICILIA-2013-96 “I GIOVANI MAESTRI” 
TITOLO DEL MODULO: ............................... 

 
E’possibile partecipare alla selezione per una o più azioni, ma è necessario presentare una domanda di 
partecipazione per ogni obiettivo-azione richiesto. 
 
SEDE DEI CORSI 
Liceo classico “Gulli e Pennisi”:  Via M. Arcidiacono – 95024 – Acireale (CT) 
     

Plesso Pasini: via Marchese di Sangiuliano – 95024 – Acireale (CT) 
I I.C. di Acireale 

Plesso S. M. Ammalati – Via Prov.le per S.M. Ammalati – 95024 Acirelale (CT) 
 

Plesso Ferretti: Piazza S. Francesco d’Assisi, 2 – 95024 Acirelale (CT) 
IV Istituto Comprensivo Galilei  

Plesso Galilei: Via M.Arcidiacono, 2 – 95024 Acirelale (CT) 
 
ESPERTI RICHIESTI 
Per la realizzazione dei moduli del Piano integrato saranno necessari gli esperti interni indicati nelle tabelle alle pagine 
seguenti. Gli Esperti dei soggetti partner potranno fare richiesta unicamente per le azioni indicate, come previsto nel 
progetto approvato dall’autorità di gestione .  
 
TITOLI VALUTABILI  
I titoli sono espressi nella tabella A compresa nell'ALLEGATO 1   
 
COMPENSI 
Tutte le attività degli esperti saranno retribuite con il compenso orario  di € 58,00 onnicomprensivi delle ritenute di legge. Il 
compenso totale sarà corrisposto al termine delle attività, successivamente all’erogazione del finanziamento e nessuna 
responsabilità in merito potrà essere attribuita alla scuola.  
I dipendenti della pubblica amministrazione, interessati alla selezione, dovranno essere autorizzati dal loro Dirigente e la stipula 
del contratto sarà subordinata al rilascio di detta autorizzazione in forma scritta.  
 

VALUTAZIONE DELLE ISTANZE 
Le istanze pervenute saranno comparate in base alla tabella di valutazione dei titoli presente nell’ALLEGATO 1, considerato 
parte integrante del presente bando. In presenza di più istanze per lo stesso incarico, il GDC procederà alla valutazione 
comparativa dei curricoli, secondo la tabella allegata al bando e alla compilazione della graduatoria nel rispetto dei criteri 
deliberati dal GDC. In caso di parità di punteggio è preferito il candidato più giovane di età. Ai candidati è consentito presentare 
istanza per uno o più moduli; saranno assegnati più incarichi allo stesso esperto unicamente nel caso di assenza di altri esperti 
in graduatoria. Dell’esito della selezione sarà data comunicazione tramite pubblicazione sul sito web dell’I.C.Galiei, 
www.icgalilei-acireale.it., del I I.C. di Acireale http://www.primocomprensivoacireale.gov.it , del liceo classico “Gulli e Pennisi” 
www.gulliepennisi.it e del Comune di Acireale www.comune.acireale.ct.it/  .  
La graduatoria è valida per tutta la durata del Progetto e verrà eventualmente utilizzata per assegnare incarichi in sostituzione 
degli aggiudicatari che rinunceranno o che saranno impossibilitati a svolgere l’attività per motivi di salute o altro giustificato 
impedimento. Avverso la stessa gli aspiranti potranno produrre ricorso al Dirigente Scolastico dell'I.C. Galilei entro e non oltre 
10 (dieci) giorni dalla data di pubblicazione. Le procedure di selezione saranno espletate anche in presenza di una sola istanza 
ritenuta valida. 
 
ESCLUSIONI E LIMITAZIONI. 
Non saranno prese in considerazione le istanze pervenute oltre il predetto termine o prima della pubblicazione del 
presente bando, quelle trasmesse via fax o via e-mail non certificata e quelle mancanti dei dati e delle dichiarazioni 
richieste. Non saranno valutati i titoli non specificatamente indicati nel curriculum e/o quelli indicati senza specifica di 
durata; in mancanza di indicazione del voto riportato, verrà attribuito il punteggio minimo previsto dalla tabella di 
valutazione. Non saranno valutate le pubblicazioni non allegate alla domanda in formato elettronico o cartaceo.  
Non farà fede il timbro postale. 
 
PUBBLICITÀ 
Il presente bando verrà affisso all’albo del IV Istituto Comprensivo Galilei di Acireale, del Liceo Classico “Gulli e Pennisi”, 
del I. I.C. di Acireale; sarà altresì pubblicato sul sito internet del IV Istituto Comprensivo Galilei – Acireale: www.icgalilei-
acireale.it.e degli altri Istituti afferenti alla rete. 
Per quanto non espressamente indicato valgono le disposizioni Ministeriali indicate nelle Linee Guida di attuazione 
relative al presente progetto. 
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TABELLA DELLE AZIONI E DEGLI ESPERTI INTERNI RICHIESTI 
 

SEDE DEL CORSO: LICEO CLASSICO GULLI E PENNISI 
 

TITOLO DEL MODULO  
DURATA IN ORE 

DESTINATARI SOGGETTO 
PARTNER 

I GIOCHI DI MARATONA 
40 ORE 

alunni  
di IV e V ginnasio 

CSI 

 

SEDE DEL CORSO: LICEO CLASSICO GULLI E PENNISI 
 

TITOLO DEL MODULO  
DURATA IN ORE 

DESTINATARI SOGGETTO 
PARTNER 

BASKET S. M AMMALATI 
20 ORE 

Alunni di scuola media  
del pl. S.M. Ammalati 

LICEO CLASSICO  
GULLI E PENNISI 

MINIVOLLEY PASINI 
20 0RE 

Alunni scuola primaria 
del plesso Pasini 

CSI 

 

SEDE DEL CORSO: LICEO CLASSICO GULLI E PENNISI 
 

TITOLO DEL MODULO  
DURATA IN ORE 

DESTINATARI SOGGETTO 
PARTNER 

A SCUOLA DI SPORT 
20 ORE 

ALUNNI DI SCUOLA 
DELL’INFANZIA  

PLESSO FERRETTI 

CSI 

MINIVOLLEY FERRETTI 
22 0RE 

ALUNNI DI SCUOLA 
PRIMARIA 

PLESSO FERRETTI 

CSI 

BASKET GALILEI 
20 ORE 

ALUNNI DI SCUOLA 
MEDIA 

PLESSO GALILEI 

LICEO CLASSICO  
GULLI E PENNISI 

 

 

 

 

         f.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ss a G. Montella 
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’INCARICO DI ESPERTO INTERNO 

F-3-FSE04_POR_SICILIA-2013-96 “I GIOVANI MAESTRI”-Autorizzazione Prot. n. AOODGAI 3918 del 04/04/2013 
 

Al Dirigente Scolastico 
del IV Istituto Comprensivo "G.Galilei” 

Via M. Arcidiacono, 2 - 95024 – Acireale (CT) 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________________  

NATO/A A __________________________  IL _______________  RESIDENTE IN__________________________(___) 

VIA_____________________________________ N. ___ CODICE FISCALE__________________ TEL _____________ 

CELL______________ STATUS PROFESSIONALE; _________________________ E-MAIL ______________________ 

 
CHIEDE 

 

di poter svolgere in qualità di esperto l’incarico previsto dal bando precedente: (segnare con una x; compilare una domanda per ogni 
modulo richiesto) 
 
 

TIPOLOGIA ESPERTO SOGGETTO PARTNER TITOLO DEL MODULO ORE X 
LICEO CLASSICO  
GULLI E PENNISI 

ESPERTO IN ATLETICA LEGGERA CSI I GIOCHI DI MARATONA 40  

 

TIPOLOGIA ESPERTO SOGGETTO PARTNER TITOLO DEL MODULO ORE X 

ESPERTO IN DISCIPLINE SPORTIVE L. C. GULLI E PENNISI BASKET S. M AMMALATI 20  
I ISTITUTO 

COMPRENSIVO 

ESPERTO IN DISCIPLINE SPORTIVE CSI MINIVOLLEY PASINI 20  

 

TIPOLOGIA ESPERTO SOGGETTO PARTNER TITOLO DEL MODULO ORE X 

ESPERTO IN DISCIPLINE SPORTIVE CSI A SCUOLA DI SPORT 20  

ESPERTO IN DISCIPLINE SPORTIVE CSI MINIVOLLEY FERRETTI 22  

IV ISTITUTO 
COMPRENSIVO 

GALILEI 

ESPERTO IN DISCIPLINE SPORTIVE L. C. GULLI E PENNISI BASKET GALILEI 20  

 

 
 
A tal fine dichiara ai sensi del D.P.R. 445/00 di (cancellare le voci non pertinenti): 

- non aver riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali; 

- avere preso visione del bando di selezione per l’incarico di esperto di cui il presente allegato è parte integrante; 

- essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando; 

- essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal GOP e a partecipare agli incontri 

di coordinamento prima e nel corso delle attività; 

- possedere le competenze informatiche necessarie per l’accesso alla Piattaforma PON.    

- esprimere il proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali connessi al rapporto di lavoro (ai 

sensi dell’art. 4 comma 1 lettera d del D. Lgs n. 196/03); 

 
Firma 

 
……………………………….…………… 
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TABELLA A 

 
VALUTAZIONE LAUREA PUNTI 

Fino a 
80/110 

Da 81/110 
a 90/110 

Da 91/110 
a 100/110 

Da 101/110 
a 105/110 

Da 106/110 
a 110/110 

110/110 
e lode 

Laurea scienze motorie  2 4 6 8 10 12 
Diploma ISEF 2 4 6 8 10 12 

 

 

VALUTAZIONE TITOLI SPECIFICI punti 

Numero max 
titoli valutabili 

Titolo di istruttore specifico per l’attività sportiva da svolgere 6 5 

Attestato di formazione attinente l’attività sportiva da svolgere 3 1 

Attestato di formazione per attività sportiva non attinente 1 1 

  
 

VALUTAZIONE ESPERIENZE PROFESSIONALI PREGRESSE punti 

Numero max 
valutabili 

Esperienza di istruttore sportivo  2 5 

Attività sportiva con bambini 3-5 anni  (per azione A SCUOLA DI SPORT) 2 5 

Attività sportiva con bambini 6-10 anni   
(per azioni MINIVOLLEY PASINI e MINIVOLLEY FERRETTI) 

2 5 

Preparazione ai campionati studenteschi di basket 
solo per azioni BASKET S. M AMMALATI e BASKET GALILEI) 

2 5 

Attività sportiva con adolescenti (solo per azione I GIOCHI DI MARATONA) 2 5 
 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di possedere i seguenti titoli valutabili ai fini del conferimento dell’incarico: 

1) TITOLI di STUDIO voto Lode 

Si/no 

Punti  

(VEDITABB. 

A -B) 

VERIFICA PUNTEGGIO 

RISERVATA 

ALL’UFFICIO 

NOTE 

 

Laurea scienze motorie           /110     
Diploma ISEF          /110     

 

2) TITOLI SPECIFICI 

 

Punti  

 

VERIFICA PUNTEGGIO 

RISERVATA 

ALL’UFFICIO 

NOTE 

 

Titolo di istruttore specifico  
per l’attività sportiva da svolgere 

  6 punti  
(VALUTABILI MAX 5 TITOLI) 

Attestato di formazione attinente  
l’attività sportiva da svolgere 

  3 punti  
(VALUTABILE UN SOLO TITOLO) 

Attestato di formazione  
per attività sportiva non attinente 

  1 punto 
VALUTABILE UN SOLO TITOLO) 

 

3) ESPERIENZE PROFESSIONALI PREGRESSE Punti  

 

VERIFICA PUNTEGGIO 

RISERVATA 

ALL’UFFICIO 

NOTE 

 

Esperienza di istruttore sportivo  
 

2 punti  
(VALUTABILI MAX 5 TITOLI) 

Attività sportiva con bambini 3-5 anni  
(per azione A SCUOLA DI SPORT) 

  2 punti  
(VALUTABILI MAX 5 TITOLI) 

Attività sportiva con bambini 6-10 anni 
(per azioni minivolley Pasini e minivolley Ferretti) 

   2 punti  
(VALUTABILI MAX 5 TITOLI) 

Preparazione ai campionati studenteschi di basket 
solo per azioni Basket S. M ammalati e Basket Galilei) 

  2 punti  
(VALUTABILI MAX 5 TITOLI) 

Attività sportiva con adolescenti  
(solo per Azione i Giochi Di Maratona) 

  2 punti  
(VALUTABILI MAX 5 TITOLI) 
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Prospetto esplicativo titoli valutabili:  

1) TITOLI di STUDIO 

(indicare tipo titolo, sede di conseguimento, anno) 

voto Lode 

Si/no 
Laurea scienze motorie           /110  
Diploma ISEF          /110  

 

2) TITOLI SPECIFICI 

(indicare tipo titolo, sede di conseguimento, anno) 

Titolo di istruttore specifico per l’attività sportiva da svolgere  
1) ______________________________________________________________________________________________ 

2) ______________________________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________________________________ 

4) ______________________________________________________________________________________________ 

5) ______________________________________________________________________________________________ 

Attestato di formazione attinente l’attività sportiva da svolgere: 
1) _____________________________________________________________________________________________ 

Attestato di formazione non attinente l’attività sportiva da svolgere: 
1) _____________________________________________________________________________________________ 

 

3) ESPERIENZE PROFESSIONALI PREGRESSE 

(indicare tipologia esperienza, sede, durata dal/al) 

Esperienza di istruttore sportivo  

1) _____________________________________________________________________________________________ 

2) _____________________________________________________________________________________________ 

3) _____________________________________________________________________________________________ 

4) _____________________________________________________________________________________________ 

5) _____________________________________________________________________________________________ 

Attività sportiva con bambini 3-5 anni (solo per azione A SCUOLA DI SPORT) 
1) _____________________________________________________________________________________________ 

2) _____________________________________________________________________________________________ 

3) _____________________________________________________________________________________________ 

4) _____________________________________________________________________________________________ 

5) _____________________________________________________________________________________________ 

Attività sportiva con bambini 6-10 anni (solo per azioni minivolley Pasini e minivolley Ferretti) 
1) _____________________________________________________________________________________________ 

2) _____________________________________________________________________________________________ 

3) _____________________________________________________________________________________________ 

4) _____________________________________________________________________________________________ 

5) _____________________________________________________________________________________________ 

Preparazione ai campionati studenteschi di basket (solo per azioni Basket S. M ammalati e Basket Galilei)  
1) _____________________________________________________________________________________________ 

2) _____________________________________________________________________________________________ 

3) _____________________________________________________________________________________________ 

4) _____________________________________________________________________________________________ 

5) _____________________________________________________________________________________________ 

Attività sportiva con adolescenti (solo per Azione i Giochi Di Maratona) 
1) _____________________________________________________________________________________________ 

2) _____________________________________________________________________________________________ 

3) _____________________________________________________________________________________________ 

4) _____________________________________________________________________________________________ 

5) _____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________ lì ______________               FIRMA_________________________________ 
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F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 
INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Cognome e Nome   
Codice Fiscale   

Indirizzo 
(via, n. civico, cap., comune) 

  

Telefono   
Fax   

E-mail   
 

Nazionalità   
 

Luogo e data di nascita   

 

TITOLI ACCADEMICI, CULTURALI E 

POST-LAUREA 
 

• Date (da – a)  [ Iniziare con i dati più recenti ed elencare separatamente ciascun titolo] A CURA DEL GOP 
    

    
    
    

 

ESPERIENZE DI FORMAZIONE 

SPECIFICHE (AGGIORNAMENTI SU 

DIDATTICHE INNOVATIVE) 
 

• Date (da – a)  [ Iniziare con i dati più recenti ed elencare separatamente ciascun corso 
pertinente frequentato con successo. ] 

A CURA DEL GOP 

    

    

    

    

 

INSEGNAMENTI IN CORSI DI 

FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  [ Iniziare con i dati più recenti ed elencare separatamente ciascun corso 
pertinente. ] 

A CURA DEL GOP 
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CONOSCENZA ED UTILIZZO DELLE 

TIC 
 

• Date (da – a)  [ Iniziare con i dati più recenti ed elencare separatamente ciascun corso 
pertinente frequentato con successo. ] 

A CURA DEL GOP 

    

    

    

 

ESPERIENZA PROFESSIONALE: 
DOCENZA IN CORSI POR E PON, 

ESPERIENZA DI DOCENZA NEL 

SETTORE DI PERTINENZA 
 

• Date (da – a)  [ Iniziare con i dati più recenti ed elencare gli incarichi di pertinenza ricoperti. 
] 

A CURA DEL GOP 

    
    
    

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
 

MADRELINGUA  [ Indicare la madrelingua ] 
 

ALTRE LINGUA 
 

  [ Indicare la lingua ] 
• Capacità di lettura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di scrittura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di espressione orale  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando posti 
in cui la comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE  
Ad es. coordinamento e amministrazione 
di persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

Data ______________________                                          Firma __________________________ 


