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Al Dirigente Scolastico  

Del Liceo Classico “L.Ariosto” 

Via Arianuova, 19 

44121 Ferrara (FE) 

 

OGGETTO: Candidatura bando Prot. n° 6462/C.I. del 28/10/2015. 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ ,  
 

nato/a ________________________________________________________ il _____________________________________ ,  
 

residente in Via/Piazza _______________________________________________________________________________ ,  
 

codice fiscale ______________________________________________ , Tel. _____________________________________ ,  
 

Cell. ____________________________________ , e-mail ______________________________________________________ ,  
 

PEC _____________________________________ 

CHIEDE  

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione, con riferimento al bando in oggetto, per 

l’attribuzione di incarichi di docenza di Zumba. 

A tal fine chiede la valutazione dei seguenti titoli e competenze di cui agli Artt. 1, 2 e 4 del bando in 

oggetto (compilare la seguente griglia): 

 

TITOLI DI STUDIO punteggi relativi 
Massimo 30  

Punti 

Attestato di formazione specifica per l’insegnamento di “Zumba” rilasciato da “ZUMBA 

FITNESS“ (requisito di ammissione).  

Specificare: 

Attestato in _________________________________________________________________________ 

conseguita c/o _____________________________________________________________________ 

data __________________________ punteggio __________________________ 

20   

laurea in “Scienze Motorie” / ISEF vecchio ordinamento, triennale  

Specificare: 

Laurea in _________________________________________________________________________ 

conseguita c/o Università degli Studi di __________________________________________________ 

data __________________________ punteggio __________________________ 

10  

TITOLI DI FORMAZIONE punteggi relativi 
Massimo 14 

Punti 

Ulteriori attestati di formazione specifica per l’insegnamento di ginnastica con la 

musica  oltre a quello valutato come titolo d’accesso  

Specificare: 

Titolo ____________________________________________________________________________ 

conseguito c/o __________________ __________________________________________________ 

recapiti Ente formatore ___________ __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

data conseguimento titolo __________________________ 

2  

Ulteriori attestati di formazione specifica per l’insegnamento di ginnastica con la 

musica  oltre a quello valutato come titolo d’accesso  

Specificare: 

Titolo ____________________________________________________________________________ 

conseguito c/o __________________ __________________________________________________ 

2  
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recapiti Ente formatore ___________ __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

data conseguimento titolo __________________________ 

Ulteriori attestati di formazione specifica per l’insegnamento di ginnastica con la 

musica  oltre a quello valutato come titolo d’accesso  

Specificare: 

Titolo ____________________________________________________________________________ 

conseguito c/o __________________ __________________________________________________ 

recapiti Ente formatore ___________ __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

data conseguimento titolo __________________________ 

2  

Ulteriori attestati di formazione specifica per l’insegnamento di ginnastica con la 

musica  oltre a quello valutato come titolo d’accesso  

Specificare: 

Titolo ____________________________________________________________________________ 

conseguito c/o __________________ __________________________________________________ 

recapiti Ente formatore ___________ __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

data conseguimento titolo __________________________ 

2  

Ulteriori attestati di formazione specifica per l’insegnamento di ginnastica con la 

musica  oltre a quello valutato come titolo d’accesso  

Specificare: 

Titolo ____________________________________________________________________________ 

conseguito c/o __________________ __________________________________________________ 

recapiti Ente formatore ___________ __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

data conseguimento titolo __________________________ 

2  

Ulteriori attestati di formazione specifica per l’insegnamento di ginnastica con la 

musica  oltre a quello valutato come titolo d’accesso  

Specificare: 

Titolo ____________________________________________________________________________ 

conseguito c/o __________________ __________________________________________________ 

recapiti Ente formatore ___________ __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

data conseguimento titolo __________________________ 

2  

Ulteriori attestati di formazione specifica per l’insegnamento di ginnastica con la 

musica  oltre a quello valutato come titolo d’accesso  

Specificare: 

Titolo ____________________________________________________________________________ 

conseguito c/o __________________ __________________________________________________ 

recapiti Ente formatore ___________ __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

data conseguimento titolo __________________________ 

2  

COMPETENZE PROFESSIONALI punteggi relativi 
Massimo 16 

Punti 

Esperienza pregressa di docenza presso scuole, enti o associazioni.  

Specificare: 

docenza corso ______________________________________________________________________ 

2  
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tenuto presso _______________________________________________________________________ 

recapiti conferente nomina/committente __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

periodo docenza Corso ____________________________________________ durata ore __________ 

Esperienza pregressa di docenza presso scuole, enti o associazioni.  

Specificare: 

docenza corso ______________________________________________________________________ 

tenuto presso _______________________________________________________________________ 

recapiti conferente nomina/committente __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

periodo docenza Corso ____________________________________________ durata ore __________ 

2  

Esperienza pregressa di docenza presso scuole, enti o associazioni.  

Specificare: 

docenza corso ______________________________________________________________________ 

tenuto presso _______________________________________________________________________ 

recapiti conferente nomina/committente __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

periodo docenza Corso ____________________________________________ durata ore __________ 

2  

Esperienza pregressa di docenza presso scuole, enti o associazioni.  

Specificare: 

docenza corso ______________________________________________________________________ 

tenuto presso _______________________________________________________________________ 

recapiti conferente nomina/committente __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

periodo docenza Corso ____________________________________________ durata ore __________ 

2  

Esperienza pregressa di docenza presso scuole, enti o associazioni.  

Specificare: 

docenza corso ______________________________________________________________________ 

tenuto presso _______________________________________________________________________ 

recapiti conferente nomina/committente __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

periodo docenza Corso ____________________________________________ durata ore __________ 

2  

Esperienza pregressa di docenza presso scuole, enti o associazioni.  

Specificare: 

docenza corso ______________________________________________________________________ 

tenuto presso _______________________________________________________________________ 

recapiti conferente nomina/committente __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

periodo docenza Corso ____________________________________________ durata ore __________ 

2  

Esperienza pregressa di docenza presso scuole, enti o associazioni.  

Specificare: 

docenza corso ______________________________________________________________________ 

tenuto presso _______________________________________________________________________ 

recapiti conferente nomina/committente __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

periodo docenza Corso ____________________________________________ durata ore __________ 

2  
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Esperienza pregressa di docenza presso scuole, enti o associazioni.  

Specificare: 

docenza corso ______________________________________________________________________ 

tenuto presso _______________________________________________________________________ 

recapiti conferente nomina/committente __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

periodo docenza Corso ____________________________________________ durata ore __________ 

2  

                                                                                               Totale punti 

(punteggio massimo totale 60 punti) 
 

 

Ai fini dell’ammissione alla selezione di cui al bando in oggetto il/la sottoscritto/a dichiara, 

consapevole delle conseguenze civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente 

al vero, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 e ss.ii. e mm.: 

- di essere in possesso dei titoli di studio, di formazione e delle competenze professionali di 

cui ha chiesto la valutazione; 

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri della Comunità 

Europea; 

- di godere dei diritti politici; 

- di non avere 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; 

- di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

- di avere letto e di accettare integralmente le condizioni del bando di selezione di cui 

all’oggetto; 

- essere in possesso dei requisiti di ammissione di cui all’Art. 1 del presente bando; 

- che i recapiti presso cui deve essere inoltrata ogni necessaria comunicazione relativa al  
 

 presente avviso sono i seguenti: indirizzo _____________________________________________________ 
  

 _____________________Tel. ___________________________________ Cell. _______________________________ 
 

- di essere dipendente dello Stato in servizio presso _________________________________________ 
 

 in qualità di ____________________________________________________________________________________  

 (barrare, nei punti che seguono, le ipotesi che ricorrono) 

 con contratto a tempo indeterminato 

 con contratto a tempo determinato fino al __________________ 

 e di considerare l’attività svolta: 

 connessa con la qualifica rivestita 

 non direttamente connessa con la qualifica rivestita 

oppure 

-  di essere pensionato (dello Stato/di altri enti pubblici/di azienda privata)  

oppure 

-  di essere estraneo all’Amministrazione dello Stato e 

 di essere in possesso di partita I.V.A. in qualità di lavoratore autonomo / 

libero professionista e di rilasciare regolare fattura fiscale; 

 di essere iscritto alla Cassa Previdenza del competente Ordine Professionale 

e di emettere fattura fiscale, con addebito del 2% (4%) a titolo di contributo 

integrativo; 

 di essere iscritto alla gestione separata INPS (Legge 335/95) e di emettere 

fattura fiscale con addebito a titolo di rivalsa del 4% 
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 che la relativa fattura fiscale sarà emessa da 

_____________________________________________ di cui lo scrivente è  

     dipendente 

 collaboratore 

 socio 

 altro. 

oppure 

-  di non essere in possesso di partita I.V.A. e che l’attività svolta è una prestazione 

occasionale, soggetta a ritenuta d’acconto e 

 di essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria  (sia per lavoro 

dipendente che per lavoro autonomo): aliquota INPS 23,50% (2015); 

 di non essere iscritto ad altre forme di previdenza obbligatoria e di non 

essere titolare di pensione: aliquota INPS 27,00% (2015). 
 

Allega:  

- Curriculum Vitae  

- Fotocopia documento di identità in corso di validità 

- Fotocopie dei seguenti titoli e documenti: 

 

 

 

 

 
 segue elenco su altro foglio firmato 

- Altro. Specificare: 

 

 

 
 segue elenco su altro foglio firmato 

 

 

 
firma 

 
Ai sensi dell’Art. 6 del bando Prot. n° 6462/C.I. del 28/10/15, la mancata apposizione della firma dell’aspirante nella domanda di partecipazione è 
motivo di esclusione dalla procedura selettiva. 


