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Prot. n. 7183                          Vignola, 31/10/2019 

 
- A tutto il personale docente in servizio  
presso la Scuola secondaria di Primo grado 

L.A.MURARORI  
tramite Albo on Line 

 
- Al personale docente delle scuole 

della Provincia di Modena  
tramite la sede di servizio 

 
Oggetto: richiesta disponibilità ad incarico per lo svolgimento del progetto “LABORATORIO DI TEATRO”. 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

- VISTO il DPR 275/99 concernente norme in materia di autonomia delle istituzioni scolastiche; 
- VISTO il D. Lgs. 50/2016 come modificato dal D.Lgs. 56/2017; 
- VISTO il D.I. 129/2018; 
- VISTO il PTOF relativo agli anni 2019/22; 
- CONSIDERATA l’attivazione per l’a.s. 2019/20 del progetto “Laboratorio di teatro” rivolto agli alunni 

iscritti alla scrivente istituzione scolastica; 
- VISTA la necessità di reclutare personale esperto in materia per lo svolgimento delle attività 

inerenti il progetto in oggetto, con preferenza per i docenti interni all’istituzione scolastica e, in 
subordine, per il personale in servizio in altre scuole 

 
CHIEDE 

 
di comunicare la disponibilità ad effettuare l’attività indicata di seguito secondo il calendario da concordare 
con la docente referente del progetto Prof.ssa Isabella Ippoliti: 
 

Ore Compenso  
orario 

Periodo  
svolgimento 

Attività Destinatari 

30 35€ Novembre 2019 
Maggio 2020 

Laboratorio di scrittura ed 
espressione corporea incentrato 
sull’esperienza della narrazione, sia 
agita che udita, per far acquisire 
maggiore consapevolezza dell’atto 
comunicativo e rafforzare le 
capacità di relazionarsi con l’altro in 
modo consapevole e rispettoso.  
L’obiettivo consiste nella stesura di 
un copione, la produzione e la 
messa in scena di uno spettacolo da 
presentare al festival del teatro dei 
ragazzi di Marano s/P. 

Alunni dell’Istituto. 
Incontri di 1 h e 30’ 
da effettuare il 
venerdì 
pomeriggio  dalle 
16:00 alle 17:30 
presso la scuola 
L.A.Muratori di 
Vignola. 
Prove generali da 
svolgere a Marano  
s/P presso il centro 
polivalente 
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Gli interessati dovranno far pervenire istanza tramite consegna a mano o via mail all’indirizzo: 
 
momm152007@istruzione.it entro le ore 12:00 del giorno 11/11/2019 tramite Modello 1 allegato, 
unitamente al curriculum vitae in formato europeo e alla copia di un documento di identità. 
La selezione tra tutte le candidature pervenute nei termini avverrà ad opera di specifica commissione  di 
valutazione nominata dal Dirigente Scolastico che valuterà il punteggio come riportato nel Modello 1. 
 
L’incarico verrà affidato anche in presenza di una sola istanza di disponibilità, purché ritenuta valida, 
completa e rispondente ai requisiti richiesti.  
In assenza di disponibilità interne o in servizio in altre istituzioni scolastiche, si procederà a reclutare, 
tramite  apposito avviso, personale esterno. 

  
                           

                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                    Dott.ssa Maria Chiara Di Pofi 
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Modello 1 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO INTERNO PER INCARICO  

PROGETTO LABORATORIO TEATRO 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a il_________________ a_________________ 

Sede di servizio____________________________________________ 

 

dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole che le 

dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia: 

1. di chiamarsi ____________________ e di essere nat__ a ________________ il ___________________ cod. 

fiscale _____________________________; 

2. di essere residente nel comune di _______________________________________________________ 

indirizzo_______________________________________________CAP____________ numero telefonico 

_______________________ e-Mail___________________________________ al quale dovranno essere inoltrate 

tutte le eventuali comunicazioni relative alla selezione e di impegnarsi a comunicare eventuali cambiamenti; 

3. di essere domiciliato in ________________________________________________________________ 

(specificare solo se diverso dalla residenza); 

4. di essere cittadino/a  ________________; 

5. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica per lo svolgimento delle mansioni relative all’incarico oggetto di 

cui all’Avviso prot. n. 7183. 

6. di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di___________ 

_______________________________ ovvero di non essere iscritto o cancellato dalle medesime liste per i seguenti 

motivi __________________________________ ovvero (solo per i cittadini di uno Stato membro dell'Unione 

Europea) di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza (in caso contrario 

indicarne i motivi) ____________________________________________; 

7. di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti (in caso contrario specificare la 

natura delle condanne riportate ovvero dei procedimenti in corso) 

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________;  

8. di essere in possesso di titoli e particolare e comprovata esperienza professionale strettamente correlata al 

contenuto della prestazione richiesta; 

9. di essere in possesso dell’iscrizione all’albo professionale, se richiesto. 

10. che quanto indicato nel curriculum vitae corrisponde al vero; 

11. di possedere i seguenti titoli di studio e di servizio: 

 

INDICATORI PUNTEGGIO Riservato ai 

candidati 

Riservato alla 

commissione 

TITOLO DI ACCESSO    

Laurea Magistrale o specialistica Fino a 100           40 punti 

Da 101 a 110       50 punti 

Lode                     5 punti 

  

Laurea triennale (in alternativa al possesso 

di Laurea) 
20 punti   

Diploma scuola secondaria 2° grado (in 

alternativa al possesso di Laurea 

specialistica e triennale, nel caso di 

competenze attinenti all’ambito delle arti, 

dell’artigianato, ecc) 

   

Iscrizione all’albo professionale (se 

esistente) 
8 punti   

Attestazioni informatiche riconosciute  

(max 2 attestati) 
3 punti   

Dottorato di ricerca (max 1 titolo coerente 

con la tipologia proposta) 
5 punti   
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Master I livello e corsi perfezionamento 

annuali post-lauream coerenti con la 

tipologia proposta (max 2 titoli) 

2 punti   

Master II livello e corsi perfezionamento 

annuali post-lauream coerenti con la 

tipologia proposta (max 2 titoli) 

3 punti   

ESPERIENZE    

Per ogni esperienza di docenza (max 12 

punti) 
0,5 punti   

 

 

 

TOTALE PUNTEGGIO MASSIMO 

ATTRIBUIBILE 

100   

A parità di punteggio sarà data la precedenza la candidato più giovane 

 

 
Data, _________________                                                                                   __________________________ 
                                                                                                                                                          Firma 
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