Al Comune di Catania
Direzione Pubblica Istruzione – Pari Opportunità e Politiche Giovanili
Via Leucatia, 70 - Catania


Avviso di manifestazione d’interesse per la realizzazione di progetti educativi rivolti alla Scuola dell’Infanzia
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritta  ________________________________nato/a___________il_________	residente in _______________ (___) Via________________________	,n._____ emai___________________________________________nella qualità di___________________ con sede in ____________________________(__) CAP_____ in via/piazza_______________    C.F./P.IVA |...|...|...|...|...|...|...|...|...|...|...|...|...|...|...|...| 
Tel.__________________________ PEC _________________________________________

       CHIEDE

di partecipare alla selezione per la realizzazione di progetti educativi rivolti alla Scuola dell’infanzia.

A tal proposito, in conformità a quanto disciplinato dagli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 75 e dall’art. 76, 

DICHIARA

□	di essere a conoscenza degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla stazione appaltante con deliberazione di G.M. n.5 del 21/01/2014 e si impegna, in caso di affidamento, ad osservare e a far osservare ai propri collaboratori il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto;
□	di non trovarsi in alcuna delle clausole di esclusione di cui all’art. 80 D.lgs. 50/2016 ssmm..ii. e in ogni altra situazione che possa determinare l’incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;
□	di impegnarsi a garantire il possesso dei requisiti morali e professionali di tutti gli operatori partecipanti al progetto;
□	di non avere pendenze derivanti da inadempimenti contrattuali nei confronti del Comune di Catania;
□	di acconsentire al trattamento dei dati per gli scopi e le finalità esclusivamente riferibili al perfezionamento della pratica.

AFFERMA

Che intende partecipare per i lotti come sotto selezionati, per i quali dichiara il possesso dei requisiti di partecipazionerichiesti.

	     LOTTO 1
	CONSULENZA SOSTEGNO E PREVENZIONE
	N. 4 OPERATORI

	Operatore:____________________________
Laurea magistrale in psicologia: Università di___________________________________anno__________________
Iscrizione all'Albo degli psicologi di __________________________________il ___________al n.______________
Esperienza triennale: scuola____________________________________________anno scolastico________________
                                   scuola____________________________________________anno scolastico________________
                                   scuola____________________________________________anno scolastico________________

	Operatore:____________________________
Laurea magistrale in psicologia: Università di____________________________________anno__________________
Iscrizione all'Albo degli psicologi di ___________________________________il ___________al n.______________
Esperienza triennale: scuola____________________________________________anno scolastico________________
                                   scuola____________________________________________anno scolastico________________
                                   scuola____________________________________________anno scolastico________________

	Operatore:____________________________
Laurea magistrale in psicologia: Università di____________________________________anno__________________
Iscrizione all'Albo degli psicologi di ___________________________________il ___________al n.______________
Esperienza triennale: scuola____________________________________________anno scolastico________________
                                   scuola____________________________________________anno scolastico________________
                                   scuola____________________________________________anno scolastico________________

	Operatore:____________________________
Laurea magistrale in psicologia: Università di_____________________________________anno__________________
Iscrizione all'Albo degli psicologi di _______________________________il ___________al n.__________________
Esperienza triennale: scuola____________________________________________anno scolastico________________
                                   scuola____________________________________________anno scolastico________________
                                   scuola____________________________________________anno scolastico_____________

	     LOTTO 2
	LABORATORI CREATIVI
	N. 1 OPERATORE

	Operatore:____________________________
Diploma quinquennale: Istituto di____________________________________________anno__________________
Corso di formazione per attività laboratoriali: presso_________________________il ___________n. ore___________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________



	     LOTTO 3
	DRAMMATIZZAZIONE
	N. 2 OPERATORI

	Operatore:____________________________
Diploma quinquennale: Istituto di____________________________________________anno__________________
Corso di formazione teatrale: presso____________________________________il ___________n. ore___________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________

	Operatore:____________________________
Diploma quinquennale: Istituto di____________________________________________anno__________________
Corso di formazione teatrale: presso____________________________________il ___________n. ore___________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________

	     LOTTO 4
	INGLESE
	N. 1 OPERATORE

	Operatore:____________________________
Laurea in lingue: Università di_________________________________________________anno__________________
Corso di insegnamento della lingua inglese per i bambini in età pre-scolastica: presso____________________________________________________________il ___________n. ore___________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________



	   LOTTO 5
	LABORATORI DI RICICLO
	N. 2 OPERATORI

	Operatore:____________________________
Laurea in Accademia di Belle Arti: Università di_____________________________________anno_______________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico__________

	Operatore:____________________________
Laurea in Accademia di Belle Arti: Università di_____________________________________anno_______________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico__________

	      LOTTO 6
	FOTOGRAFIA
	N. 1 OPERATORE

	Operatore:____________________________
Diploma quinquennale: Istituto di____________________________________________anno__________________
Corso di formazione fotografica: presso___________________________________il ___________n. ore___________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________

	     LOTTO 7
	DANZA
	N. 1 OPERATORE

	Operatore:____________________________
Diploma quinquennale: Istituto di____________________________________________anno__________________
Corso di danza: presso_______________________________________________il ___________n. ore___________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________

	     LOTTO 8
	MUSICA
	N.1 OPERATORE

	     Diploma di conservatorio in canto e/o strumento
                                       O
     Diploma accademico didattica
: presso__________________________________________________________________________il ___________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________


	     LOTTO 9
	CANTI E DANZE DELLA TRADIZIONE SICILIANA
	N. 2 OPERATORI

	Operatore:____________________________
Diploma quinquennale: Istituto di____________________________________________anno__________________
Diploma di Danza popolare: presso_________________ ______________________________il ________________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________

	Operatore:____________________________
Diploma quinquennale: Istituto di____________________________________________anno__________________
Diploma di Danza popolare: presso_________________ ______________________________il ________________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________


	    LOTTO 10
	LETTURA ED IDEAZIONE DI LIBRI
	N.2 OPERATORI

	[bookmark: _Hlk119070635]Operatore:____________________________
Diploma quinquennale: Istituto di____________________________________________anno__________________
Corso di formazione per laboratori sui libri: presso__________________________il ___________n. ore___________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________

	Operatore:____________________________
Diploma quinquennale: Istituto di____________________________________________anno__________________
Corso di formazione per laboratori sui libri: presso__________________________il ___________n. ore___________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________

	      LOTTO 11
	MUSICAL
	N.5 OPERATORI

	Operatore:____________________________
Diploma di danza presso:______ ___________________________________di___________________anno_______
Corso di formazione per attività laboratoriali: presso__________________________il ___________n. ore__________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________

	Operatore:____________________________
Diploma di danza presso: _________________________________________di___________________anno________
Corso di formazione per attività laboratoriali: presso__________________________il ___________n. ore__________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                 scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico_________

	Operatore:____________________________
Diploma di danza presso: __________________________________________di___________________anno_______
Corso di formazione per attività laboratoriali: presso__________________________il ___________n. ore__________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                 scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________

	Operatore:____________________________
Diploma di danza presso: __________________________________________di___________________anno________
Corso di formazione per attività laboratoriali: presso__________________________il ___________n. ore__________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                  scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico__________

	Operatore:____________________________
Diploma di danza presso: __________________________________________di___________________anno________
Corso di formazione per attività laboratoriali: presso__________________________il ___________n. ore__________
Esperienza triennale: scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                   scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico___________
                                 scuola dell‘infanzia______________________________________anno scolastico__________









	    LOTTO 12
	AQUISIRE E TRASMETTERE
	N.2 OPERATORI

	Operatore:____________________________
Laurea magistrale: Università di________________________________________________anno__________________
Esperienza triennale di formazione: scuola ______________________________________anno scolastico___________
                                                          scuola ______________________________________anno scolastico___________
                                                          scuola ______________________________________anno scolastico___________

	Operatore:____________________________
Laurea magistrale: Università di________________________________________________anno__________________
Esperienza triennale di formazione: scuola ______________________________________anno scolastico___________
                                                          scuola ______________________________________anno scolastico___________
                                                          scuola ______________________________________anno scolastico___________







Lì______________                                                            Il richiedente

                                                                            ______________________________














