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ALLEGATO 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo R. Castellani 

Via della Polla, 35 -59100 -Prato 
poic812003@pec.istruzione.it 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione al Bando per n. 1 figura di esperto 

nutrizionista/dietista per affidamento di contratto di prestazione d’opera per lo svolgimento 

di n. 113 ore di attività nella scuola primaria, per una spesa totale di euro 3164,00 comprensivi 

di ogni onere a carico dell’Istituzione Scolastica, per la realizzazione delle azioni previste nel 

progetto “ICARE” per l’ a.s. 2024/25; 

Il/La sottoscritto/a    

C.F.  Nato a    

(Prov  ) il    residente a      

via    n°          C.A.P.  Telefono   

cell.   e-mail       
 

avendo preso visione dell’avviso per la selezione di cui all'oggetto 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per n. 1 figura di esperto nutrizionista/dietista in qualità di: 

 
□ Docente interno 
□ Docente di altre Istituzioni Scolastiche 
□ Esperto esterno 

 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all’art. 76 del 

citato D.P.R. n. 445/2000, il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di: 

 
 essere cittadino/a italiano/a o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea; 

 godere dei diritti politici; 

 non aver riportato condanne penali e non avere provvedimenti penali o disciplinari pendenti; 
 di essere in possesso dei requisiti indicati nell’avviso di selezione per lo svolgimento dell’incarico 

richiesto;. 
 

Allegati: 

1) Curriculum-vitae; 

2) Fotocopia documento di identità in corso di validità; 

3) Scheda regime fiscale (Allegato B); 
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Tabella di autovalutazione 

 
CRITERI PUNTI 

AUTOVALUTAZIONE 

 
TITOLI ACCADEMICI/PROFESSIONALI CONSEGUITI  

 Laurea triennale in dietistica 

2 punti fino a 106 

3 punti fino a 110 

5 punti 110/ lode 

Max 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Max 3 

 

 
Laurea di primo livello in dietistica con massimo dei voti e lode 

 

  
Dottorato ricerca in materia afferente all’intervento ( Punti 2 per titolo max 2) 

 

Max 4 

 

 Diploma di Specializzazione (almeno biennale) , Master di II livello 120 

CFU/ore con indicazione dell'esito finale (punti 2 per titoli max 6) 
Max 6  

 Master in discipline afferente all’intervento. Corsi di perfezionamento o di alta 

formazione di durata almeno annuale afferenti la tipologia di intervento (di 

durata almeno annuale–60 CFU) (Punti 1 per titolo max 3) 

 

Max 3 

 

 TOTALE Max 21  

ESPERIENZE PROFESSIONALI 
Autovalutazione 

 

Interventi in ambito scolastico 

Attività con alunni, docenti e famiglie del I ciclo di istruzione, accreditati e 

certificati da regolare contratto (minimo 20 ore)  

Punti 3 per attività max 30 

Max 30 

 

 

Interventi in ambito extrascolastico 

Attività con alunni del I ciclo di istruzione e famiglie, accreditati e certificati 

da regolare contratto, presso cooperative sociali, enti o organizzazioni ( minimo 

20 ore) 

Punti 2 per attività max 10 

 

Max 10 
 

 

TOTALE Max 40  
 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei 

requisiti, qualità e titoli riportate nella domanda sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia 

di documentazione amministrativa emanate con D.P.R. n. 445 del 28/12/2000. 

 
 

Data Firma 

Il/La sottoscritto/a autorizza l’Istituzione scolastica, ai sensi del GDPR 679/2016, al trattamento dei dati 

personali dichiarati solo per fini istituzionali e per la gestione amministrativa del bando di selezione e per la 

gestione giuridica ed economica del contratto di prestazione d’opera. 

 
 

Data Firma 


