
 

    

 

 

 

M.I.U.R. – UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER L’EMILIA ROMAGNA 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SAN PROSPERO E MEDOLLA (MO) 

SEDE UFFICI: Via Chiletti, 16/B, 41030 San Prospero (MO)  
 Tel. 059 908457   Codice Fiscale  91029950366  

e Mail: moic837007@istruzione.it Pec: moic837007@pec.istruzione.it 
Sito web: www.icsanprosperomedolla.gov.it 

 

 

 

 

All’albo d’Istituto 

Al sito Web 

 
AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA  

PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO  PSICOMTRICITA’ “Muoversi Insieme”  

SC. INFANZIA DI MEDOLLA 

 A.S. 2018/19  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

VISTO  il P.T.O.F. aa.ss. 2016 - 2019; 

VISTO il D.P.R. n. 275/1999;  
VISTO  l’art. 40 del D.I. n. 44 del 01/02/2001 che consente la stipula di contratti di  

prestazione d’opera con esperti per particolari attività ed insegnamenti, per 

sperimentazioni didattiche ed ordinamentali e per l’ampliamento dell’offerta 

formativa;  
VISTO il D.Lgs. n. 165/2001, come integrato e modificato dal D.Lgs. 150/2009;  
VISTO il D.l. 112/2008 e la circolare n. 2/2008 Ministero della Funzione Pubblica 

VISTO l’art. 35 del CCNL 2007 (collaborazioni plurime); 

VISTO il nuovo Codice degli Appalti Pubblici di cui al D.Lgs. n. 50 del 19 aprile 

2016; 

CONSIDERATA la necessità di realizzare il progetto psicomotricità “Muoversi insieme”,  

rivolto ai bambini della sc. infanzia di Medolla che richiede prestazioni 

professionali specialistiche di esperti interni/esterni all'Istituzione Scolastica 

 

RENDE NOTO 

 

è attiva la selezione di esperti interni o esterni ai quali affidare l’incarico di realizzazione del 

Progetto  

“Muoversi insieme” 

presso la scuola Infanzia di  Medolla  

 

GLI OBIETTIVI del Progetto sono: 

 Controllare i movimenti globali e le posture 

 Controllare i movimenti segmentari 

 Assumere e mantenere posture diverse 

 Sperimentare forme alternative di spostamento 

 Aspettare il proprio turno 

 Accettare la sconfitta 

 Favorire il gioco di gruppo  

 Padroneggiare le andature 

 Ascoltare le regole del gioco 

Tali obiettivi dovranno essere perseguiti attraverso LE SEGUENTI AZIONI: 
- Giochi motori che coinvolgono tutto il corpo 

- Gioco con le gambe e con i piedi 
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- Giochi di gruppo ( belle statuine, i sacchi , i mimi ecc,,,) 

- Percorsi di abilità motorie 

- Spostamenti con varie andature 

- Giochi di collaborazione e cooperazione 

 
 

 

DURATA: 

L’incarico è relativo all’anno scolastico 2018/2019 per 21 ore  
 

Il valore dell’affidamento è stimato in: 

- massimo Euro 840,00, omnicomprensivo di qualsiasi onere per la scuola Infanzia di Medolla; 
 

MODALITÀ AGGIUDICAZIONE: affidamento previa procedura selettiva. 
 

TITOLI D’ACCESSO (requisiti indispensabili):  

1. diploma in educazione fisica rilasciato dall'ISEF o laurea in scienze motorie 
 

La candidatura sarà valutata secondo i seguenti CRITERI con i correlati punteggi e sub punteggi 

attribuibili. 

A. OFFERTA ECONOMICA 0-35 punti 

Al fine dell’attribuzione del punteggio relativo al prezzo offerto, si adotterà il sistema di calcolo di 

seguito specificato: 

      Pe = 35 x Pmin 

               Pi 

dove: 

35 = punteggio economico massimo assegnabile 

Pmin = prezzo più basso presentato 

Pi = prezzo offerto dal concorrente 

Pe = punteggio economico attribuito al concorrente 
 

B. TITOLI                                  0-65 punti 

 

- ulteriori  specializzazioni, oltre il titolo d’accesso                           max. punti 10  

(punti 5 per ogni titolo)   

- esperienza pregressa documentabile di realizzazione di attività/progetti con bambini della fascia 

d’età 6-10 anni (punti 5 per ogni attività)           max punti 30 

- esperienza di realizzazione di attività/progetti con il coinvolgimento di 

bambini diversamente abili           punti 15 

- pregressa esperienza positiva di collaborazione con l’Istituto Comprensivo                punti 10 
 

MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE  

Le  domande,  compilate  secondo  il  modello  All.1  e  corredate  da  curriculum,  dovranno  essere 

consegnate  a  mano o  recapitate  tramite  raccomandata  A/R  o  inviate  tramite  posta  elettronica  

al seguente indirizzo:  

Istituto Comprensivo di San Prospero-Medolla  

c.a. Dirigente Scolastico  

via Chiletti, 16/B  

41030 San Prospero (MO)  
e-mail: moic837007@istruzione.it   

PEC: moic837007@pec.istruzione.it 
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Le domande dovranno pervenire entro le ore 12.00 di lunedì 10 dicembre 2018 (la scuola declina 

ogni  responsabilità  per  domande  pervenute  oltre  il  termine  indicato  per  disguidi  postali  o 

inefficienza del server di posta elettronica).  

Sul retro del plico contenente la domanda e la documentazione o nell’oggetto dell’email dovrà 

essere  indicato  il  mittente  e  dovrà  essere  posta  la  seguente  dicitura:  “AFFIDAMENTO 

INCARICO PER LO SVOLGIMENTO DEL PROGETTO MUOVERSI INSIEME SCUOLA 

INFANZIA DI MEDOLLA – a.s. 2018/19” .  
  

INFORMAZIONI GENERALI E CLAUSOLE   

- per lo svolgimento del progetto verrà stipulato specifico contratto  

- il compenso spettante sarà erogato al termine della prestazione, previa presentazione della 

relazione finale, della dichiarazione delle ore prestate e di relazione del referente del progetto  
- dovrà essere garantito il recupero delle ore non svolte per propria indisponibilità (es. malattia) 

- l’incarico  potrà  essere  attribuito  anche  in  presenza  di  una  sola  candidatura, purché essa sia 

pienamente rispondente alle esigenze della Scuola.   

 
Ai sensi dell’ art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016, recante disposizioni in materia di protezione dei 

dati personali, si informa che i dati personali dei soggetti partecipanti alla procedura selettiva saranno 

oggetto di trattamento, anche con procedure informatizzate, da parte degli incaricati dell’ufficio competente 

dell’Istituto comprensivo di san Prospero e Medolla, nel rispetto delle citate norme, in modo da garantire la 

sicurezza e la riservatezza degli stessi. I dati suddetti non verranno comunicati a terzi (salvo che ad altri Enti 

pubblici che ne facciano richiesta a fini occupazionali) e saranno utilizzati, al termine del procedimento, 

esclusivamente per la formazione del rapporto di lavoro. 

Sottoscrivendo la domanda di partecipazione il candidato autorizza l’Istituto di San Prospero e di Medolla a 

rendere pubblici, mediante pubblicazione all’Albo on-line e sul sito internet dell’Istituto Comprensivo di San 

Prospero e di Medolla, l’ammissione/esclusione dal concorso e gli esiti delle prove previste dal bando. 

Il titolare del trattamento dei dati è la Dirigente Scolastica e il Responsabile è il Direttore dei 

Servizi Generali e Amministrativi. Responsabile unico del procedimento è la DSGA, sig.ra Paola 

Neri. 

 

Il presente bando è affisso all’Albo e pubblicato sul sito dell’Istituto 

(www.icsanprosperomedolla.gov.it). 

 

   

          Il Dirigente Scolastico  

                f.to Anna Maria Silvestris*  

  

*Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 c. 2 D.lgs. 39/93  

  

 

All. 1 Modello di domanda  

All. 2 Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

All- 3 Offerta economica 
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All. 1  
CANDIDATURA  PER LO SVOLGIMENTO DEL PROGETTO DI PSICOMOTRICITA’  “Muoversi 

Insieme” presso la scuola Infanzia di Medolla a.s. 2018/19 
 

Il/La sottoscritt________________________________________________________________ nat__ 

a________________________________ il___________________ Prov. ________  

residente nel Comune di_______________________ Prov.________ 

Via_______________________________ n___ 

In  qualità  di legale rappresentante dell’Associazione:   

______________________________________________________________________________   

con sede nel Comune di ________________________ Prov.________ CAP ________ 

Via____________________________ n___ C.F.____________ P.I.______________ 

Tel_____/__________ Fax_____/__________ e-mail___________________________ 

 

PRESENTA 

 
la propria candidatura per lo svolgimento del PROGETTO Muoversi Insieme, come da avviso pubblicato 
all’albo digitale.  
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/ 2000  

 

DICHIARA  
 

  il possesso da parte degli operatori che svolgeranno il progetto  del diploma in educazione fisica rilasciato 
dall'ISEF o di laurea in scienze motorie 

 
 di aver svolto i seguenti attività/progetti con bambini e genitori della fascia d’età 3/10 anni 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

  di essere in possesso della/e seguente/i specializzazione/i 
1) ____________________________________ rilasciata da _________________________________ 

il ________________________  
2) ____________________________________ rilasciata da ____________________________ il 

________________________ 
 

(spazio a cura della scuola)  punti ________  
 

 di aver svolto i seguenti attività/progetti con bambini della fascia d’età 6-10 anni 

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(spazio a cura della scuola)  punti ________  
 

  di aver svolto i seguenti attività/progetti con bambini diversamente abili 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________  

 (spazio a cura della scuola)  punti ________  
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 pregressa esperienza positiva di collaborazione con l’Istituto Comprensivo   
______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 (spazio a cura della scuola)  punti ________  
 

 
 

DICHIARA INOLTRE (crocettare) 
 

 di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le condizioni e le modalità per l’esecuzione   
   del servizio contenute nell’avviso  

 di aver tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, degli oneri assicurativi e previdenziali  
    previsti dalle leggi, dai contratti e dagli accordi locali vigenti      

 

 di autorizzare l’IC di San Prospero-Medolla a  trattare  i  dati  personali  comunicati, esclusivamente 
nell’ambito e     per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Regolamento Europeo sulla 
Privacy 2016/679, GDPR (General Data Protection Regulation). 
   
Ai fini della partecipazione alla procedura di selezione in oggetto, si impegna a:   
 

 
     non  offrire,  accettare  o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o  
     beneficio, sia direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine dell’assegnazione del  
     contratto e/o al fine di distorcerne la relativa corretta esecuzione  

di San Prospero-Medolla qualsiasi tentativo di turbativa, irregolarità o  
     distorsione nelle fasi di svolgimento della procedura e/o durante l’esecuzione dei contratti, da  
     parte di ogni interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni relative alla  
     procedura in oggetto  

urare che non si è accordato e non si accorderà con altri partecipanti alla selezione;  
 

     conoscenza per quanto attiene l’attività di cui all’oggetto della procedura in causa. 
 
 
 
Luogo e data ……………………………                                 IL DICHIARANTE (1) 

                     (timbro e firma) 

. 
 
 
 
 
 
 
(1) A pena di esclusione, la firma deve essere autenticata da copia fotostatica di documento di identità in corso di validità. 
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All. 2  
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art.46 DPR445/2000) 

 

Alla c.a. del Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo di San Prospero-Medolla 

Il/La sottoscritt________________________________________________________________ 

nat__ a________________________________ il___________________ Prov. ________  

residente nel Comune di_______________________ Prov.________ 

Via_______________________________ n___ 

In  qualità  di legale rappresentante dell’Associazione:   

______________________________________________________________________________   

con sede nel Comune di ________________________ Prov.________ CAP ________ 

Via____________________________ n___ C.F.____________ P.I.______________ 

Tel_____/__________ Fax_____/__________ e-mail___________________________ 

 
DICHIARA 

 
- di essere cittadino/a italiano secondo le risultanze del Comune di _________________________ 
- di godere dei diritti politici; 
- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

- che il personale impiegato è in regola con quanto previsto dal D. Lgs. n° 39 del 04/03/2014, emanato in 
attuazione della direttiva 2011/936/UE contro la pedofilia. In specifico, di aver acquisito i certificati del 
casellario giudiziale delle persone assegnate al servizio che attestano l’inesistenza di condanne per i 
reati previsti dagli artt. 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e 
l’inesistenza dell’interdizione all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori; 

- di  autorizzare  l’Istituzione  Scolastica  alla  verifica  dell’assenza  di  reati  penali  tramite richiesta al 
Casellario Giudiziale;  

- di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale  
- di aver adempiuto agli obblighi previsti dalle vigenti norme in materia di sicurezza e previdenza 
- in caso di affidamento, qualora il committente lo richieda, di assicurare l’esecuzione dell’appalto anche 

nelle more della stipula del relativo contratto; 
- di autorizzare, ai sensi del Regolamento Europeo sulla Privacy 2016/679, GDPR (General Data 

Protection Regulation) l’Istituto Comprensivo di San Prospero-Medolla  al trattamento dei dati raccolti 
con la presente istanza e relativi allegati per le finalità inerenti la procedura di affidamento; 

- che il numero di fax a cui mandare tutta la documentazione inerente la fase di gara e le fasi successive è 
il seguente _____________________ e la E-mail è la 
seguente__________________________________ 

 

      Si allega  
- curriculum vitae proprio e del personale messo a disposizione per l’intervento oggetto di selezione 
 
Luogo e data ……………………………                                      IL DICHIARANTE (1) 

                     (timbro e firma) 
 

(2) A pena di esclusione, la firma deve essere autenticata da copia fotostatica di documento di identità in corso di validità. 

dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
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All. 3  
 

 OFFERTA ECONOMICA 
    
    

    Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo  
di San Prospero-Medolla 

Via Chiletti,16/B   
41030 San Prospero  (MO) 

 

 

OGGETTO: SELEZIONE PUBBLICA PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 
PSICOMOTRICITA’Muoversi Insieme SCUOLA  INFANZIA DI MEDOLLA - A.S. 2018/19  
 
 

Il/La sottoscritt________________________________________________________________ 

nat__ a________________________________ il___________________ Prov. ________  

residente nel Comune di_______________________ Prov.________ 

Via_______________________________ n___ 

In  qualità  di legale rappresentante dell’Associazione:   

______________________________________________________________________________   

con sede nel Comune di ________________________ Prov.________ CAP ________ 

Via____________________________ n___ C.F.____________ P.I.______________ 

Tel_____/__________ Fax_____/__________ e-mail___________________________ 

 

chiede per la realizzazione del Progetto in oggetto Euro 
 
in cifre _______________ (dicesi in lettere _________________________________) 
 
 

 

 

Luogo a data _______________________ 

                                                                                                             1 (firma) 
           

                       _____________________________ 
 
_______________________ 

1 A pena di esclusione la firma deve essere autenticata da copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 
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