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LICEO SCIENTIFICO STATALE "FILIPPO  LUSSANA" 

V i a  A n g e l o  M a j ,  1  –  2 4 1 2 1  B E R G A M O  

� 035 237502     Fax: 035 236331    Sito e contatti: www.liceolussana.com 

Codice fiscale: 80026450165  

 
Prot. n.2568  /C14d Bergamo, 20.07.2015 

 
All’Albo  
del Liceo Scientifico Statale 
“Filippo Lussana” di Bergamo 
 

Agli Istituti Scolastici Statali 

 

Bando pubblico per il reperimento di docenti madrelingua esterni  
per le attività di docenza in corsi di lingue organizzati dall’Associazione 
genitori e rivolti a genitori, docenti, ex studenti, personale ata del Liceo 

Lussana , relative al progetto – P24 “Progetto Genitori”, da svolgersi 
nell’anno scolastico 2015/16 

 

 

 
Il Liceo Scientifico Statale “Filippo Lussana” di Bergamo 

rappresentato legalmente dal Dirigente Scolastico PROF. GUALTIERO BEOLCHI  

•  Visto il Piano dell’Offerta Formativa relativa all’anno scolastico 2015/2016; 
•  Visto il D.I. n. 44 del 1.02.2001 e in particolare gli articoli 32, 33 e 40 che disciplina l’attività 

negoziale delle Istituzioni Scolastiche;  
•  Visto il Regolamento d’Istituto riguardante la disciplina per il conferimento di incarichi di 

collaborazione; 
•  Viste le delibere dei competenti Organi Collegiali; 
•  Visti i Progetti previsti nel Programma annuale 2015;  
•  Vista la Legge n. 244/2007 (Finanziaria 2008); 
•  Considerato che per l’anno scolastico 2015/2016 si rende necessario procedere 

all’individuazione dei contraenti cui conferire il contratto di prestazione d’opera per 
l’arricchimento dell’offerta formativa, per l’attuazione del Progetto P24 PROGETTO GENITORI   

INDICE 

Il seguente bando di selezione pubblica per titoli 
 
Questa istituzione scolastica intende conferire per l’anno scolastico 2015/2016, gli incarichi 

appresso indicati, mediante contratti di prestazione d’opera e previa valutazione comparativa per il 

reclutamento, in primis tra i dipendenti della pubblica amministrazione, degli esperti sia in forma 

individuale o tramite associazioni da utilizzare per l’attuazione delle seguenti azioni: 
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PROGETTI del P.O.F. – anno scolastico 2015/16Liceo Scientifico Statale “Filippo Lussana” di Bergamo 

 
Attività relative al “Progetto Genitori” per l’a.s. 2015/16 del Liceo Scientifico Statale “Filippo Lussana” di Bergamo per le quali si conferiranno gli 
incarichi ad esterni per l’anno scolastico 2015/16 

Modulo Titolo 
Gruppo 
alunni 

e/o classi 
Impegno orario 

Periodo di 
svolgiment

o 
dell’attività 

Compenso orario previsto 

1 
Corso di INGLESE ELEMENTARY 
(conoscenza elementare della lingua) 

Minimo n. 10 
massimo n. 
20 studenti 
per corso 

Si tratta di un corso della durata di n. 39 
ore (n. 26 lezioni) giorno da stabilire dalle 
17.15 alle 18.45 con inizio dalla seconda 
settimana di ottobre 2015 

Anno 
scolastico 
2015/16 

compenso orario lordo di € 35,00 al 
lordo delle ritenute previdenziali e 
ritenuta d’acconto irpef (+ eventuale iva 
22%) per ogni ora di insegnamento 

2 
Corso di INGLESE PRE-INTERMEDIATE 
(conoscenza intermedia della lingua) 

Minimo n. 10 
massimo n. 
20 studenti 
per corso 

Si tratta di un corso della durata di n. 39 
ore (n. 26 lezioni) giorno da stabilire dalle 
17.15 alle 18.45 con inizio dalla seconda 
settimana di ottobre 2015 

Anno 
scolastico 
2015/16 

compenso orario lordo di € 35,00 al 
lordo delle ritenute previdenziali e 
ritenuta d’acconto irpef (+ eventuale iva 
22%) per ogni ora di insegnamento 

3 
Corso di INGLESE PRE-INTERMEDIATE 
(conoscenza intermedia della lingua) 

Minimo n. 10 
massimo n. 
20 studenti 
per corso 

Si tratta di un corso della durata di n. 39 
ore (n. 26 lezioni) giorno da stabilire dalle 
17.15 alle 18.45 con inizio dalla seconda 
settimana di ottobre 2015 

Anno 
scolastico 
2015/16 

compenso orario lordo di € 35,00 al 
lordo delle ritenute previdenziali e 
ritenuta d’acconto irpef (+ eventuale iva 
22%) per ogni ora di insegnamento 

4 
Corso di INGLESE INTERMEDIATE 
(buona conoscenza della lingua) 

Minimo n. 10 
massimo n. 
20 studenti 
per corso 

Si tratta di un corso della durata di n. 39 
ore (n. 26 lezioni) giorno da stabilire dalle 
17.15 alle 18.45 con inizio dalla seconda 
settimana di ottobre 2015 

Anno 
scolastico 
2015/16 

compenso orario lordo di € 35,00 al 
lordo delle ritenute previdenziali e 
ritenuta d’acconto irpef (+ eventuale iva 
22%) per ogni ora di insegnamento 

5 
Corso di INGLESE INTERMEDIATE 
(buona conoscenza della lingua) 

Minimo n. 10 
massimo n. 
20 studenti 
per corso 

Si tratta di un corso della durata di n. 39 
ore (n. 26 lezioni) giorno da stabilire dalle 
17.15 alle 18.45 con inizio dalla seconda 
settimana di ottobre 2015 

Anno 
scolastico 
2015/16 

compenso orario lordo di € 35,00 al 
lordo delle ritenute previdenziali e 
ritenuta d’acconto irpef (+ eventuale iva 
22%) per ogni ora di insegnamento 

6 
Corso di INGLESE INTERMEDIATE 
(buona conoscenza della lingua) 

Minimo n. 10 
massimo n. 
20 studenti 
per corso 

Si tratta di un corso della durata di n. 39 
ore (n. 26 lezioni) giorno da stabilire dalle 
17.15 alle 18.45 con inizio dalla seconda 
settimana di ottobre 2015 

Anno 
scolastico 
2015/16 

compenso orario lordo di € 35,00 al 
lordo delle ritenute previdenziali e 
ritenuta d’acconto irpef (+ eventuale iva 
22%) per ogni ora di insegnamento 

7 
Corso di INGLESE UPPER-INTERMEDIATE 
(ottima conoscenza della lingua) 

Minimo n. 10 
massimo n. 
20 studenti 
per corso 

Si tratta di un corso della durata di n. 39 
ore (n. 26 lezioni) giorno da stabilire dalle 
17.15 alle 18.45 con inizio dalla seconda 
settimana di ottobre 2014 

Anno 
scolastico 
2015/16 

compenso orario lordo di € 35,00 al 
lordo delle ritenute previdenziali e 
ritenuta d’acconto irpef (+ eventuale iva 
22%) per ogni ora di insegnamento 

8 
Corso di INGLESE BRUSH-UP - LEVEL 1 
(ottima conoscenza della lingua) 

Minimo n. 10 
massimo n. 
20 studenti 
per corso 

Si tratta di un corso della durata di n. 39 
ore (n. 26 lezioni) giorno da stabilire dalle 
17.15 alle 18.45 con inizio dalla seconda 
settimana di ottobre 2015 

Anno 
scolastico 
2015/16 

compenso orario lordo di € 35,00 al 
lordo delle ritenute previdenziali e 
ritenuta d’acconto irpef (+ eventuale iva 
22%) per ogni ora di insegnamento 
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9 
Corso di INGLESE BRUSH-UP – LEVEL 2 
(ottima conoscenza della lingua) 

Minimo n. 10 
massimo n. 
20 studenti 
per corso 

Si tratta di un corso della durata di n. 39 
ore (n. 26 lezioni) giorno da stabilire dalle 
17.15 alle 18.45 con inizio dalla seconda 
settimana di ottobre 2015 

Anno 
scolastico 
2015/16 

compenso orario lordo di € 35,00 al 
lordo delle ritenute previdenziali e 
ritenuta d’acconto irpef (+ eventuale iva 
22%) per ogni ora di insegnamento 

10 
Corso di FRANCESE 
(livello da stabilire in base alle richieste) 

Minimo n. 10 
massimo n. 
20 studenti 
per corso 

Si tratta di un corso della durata di n. 39 
ore (n. 26 lezioni) giorno da stabilire dalle 
17.15 alle 18.45 con inizio dalla seconda 
settimana di ottobre 2015 

Anno 
scolastico 
2015/16 

compenso orario lordo di € 35,00 al 
lordo delle ritenute previdenziali e 
ritenuta d’acconto irpef (+ eventuale iva 
22%) per ogni ora di insegnamento 

11 
Corso di TEDESCO 
(livello da stabilire in base alle richieste 

Minimo n. 10 
massimo n. 
20 studenti 
per corso 

Si tratta di un corso della durata di n. 39 
ore (n. 26 lezioni) giorno da stabilire dalle 
17.15 alle 18.45 con inizio dalla seconda 
settimana di ottobre 2015 

Anno 
scolastico 
2015/16 

compenso orario lordo di € 35,00 al 
lordo delle ritenute previdenziali e 
ritenuta d’acconto irpef (+ eventuale iva 
22%) per ogni ora di insegnamento 

 

 

N.B.: si specifica che i corsi di cui sopra potrebbero non essere attivati in caso di adesioni in numero non congruo. 
 



 

 

REQUISITI RICHIESTI: 
1) essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri 
dell’Unione 

Europea; 
2)  godimento dei diritti civili e politici; 
3) non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

4)  siano a conoscenza di non essere sottoposti a procedimenti penali; 
5)  aver presentato un piano di lavoro programmatico relativo al modulo scelto. 
6)  essere di madrelingua (native speaker). inglese , francese , spagnola o tedesca a 

secondo del modulo richiesto 
7)  essere in possesso di un diploma di laurea 

CRITERI DI SCELTA 
 

previa valutazione comparativa per il reclutamento, in primis tra i dipendenti della 
pubblica amministrazione, 

1) verrà data precedenza nella scelta ai candidati che dimostrano di aver già operato in 
concreto in attività di docenza certificabile relativa al modulo prescelto; 
La valutazione terrà conto dei titoli di studio e culturali posseduti , del livello di qualificazione 
professionale , della congruenza dell’attività professionale svolta dal candidato con gli 
specifici obiettivi formativi dell’insegnamento , di precedenti esperienze didattiche , si precisa 
che non si procederà alla formulazione di  nessuna graduatoria : 

 

SI PRECISA CHE 
1. possono presentare domanda di partecipazione alla selezione gli esperti in possesso 

di un diploma di laurea con particolare e comprovata qualificazione 
professionale, mediante la dichiarazione dei titoli attinenti l’insegnamento cui 
è destinato il contratto, allegando il proprio curriculum vitae in formato 
europeo; 

2. La domanda di partecipazione alla selezione redatta in carta semplice, indirizzata 
al Dirigente Scolastico mediante la compilazione dell’allegato A –allegato al 
presente bando -deve pervenire entro le ore 12 del giorno   5. 08.2015  alla 
Segreteria del Liceo Scientifico “Filippo Lussana” di Bergamo a mezzo posta o 
mediante consegna a mano al seguente indirizzo: Via Angelo Maj, 1 – 24121 
Bergamo, oppure mediate mail all’indirizzo di posta certificata: 
info@pec.liceolussana.it  corredata dagli allegati prescritti: 
� curriculum vitae in formato europeo;  
� copia del Diploma di Laurea  (o autocertificazione) 
�  certificazione delle competenze linguistiche (o autocertificazione) 
� altra documentazione utile alla valutazione (specificare). 
Non farà fede la data del timbro postale. Non saranno considerate valide le domande 
inviate via fax. Sul plico contenente la domanda dovrà essere indicato il mittente e la 
dicitura ESPERTO con l’indicazione del MODULO formativo a cui si intende partecipare; 
 

3. il Liceo Scientifico “Filippo Lussana” di Bergamo non assume alcuna responsabilità 
per la dispersione di comunicazione dipendente da inesattezze nell’indicazione del 
recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione di 
cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o 
comunque imputabili a fatti terzi, a caso fortuito o di forza maggiore; 

4. l’istanza dovrà recare l’indicazione circa l’incarico al quale aspira e una dichiarazione 
a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal Dirigente 
dell’Istituto titolare del progetto; 

5. la selezione delle domande sarà effettuata da un’apposita Commissione presieduta 
dal Dirigente Scolastico, al cui insindacabile giudizio è rimessa la scelta dell’esperto 
a cui conferire l’incarico. L’Istituzione scolastica si riserva il diritto di invitare, tra gli 



 

 

altri, anche esperti e/o Associazioni di comprovata esperienza o qualità formativa di 
cui abbia avuto testimonianza in precedenti collaborazioni con l’Istituto; 

6. il Liceo Scientifico “Filippo Lussana” di Bergamo si riserva di procedere al 
conferimento dell’incarico anche in presenza di una sola domanda pervenuta 
pienamente rispondente alle esigenze progettuali o di non procedere all’attribuzione 
dello stesso a suo insindacabile giudizio; 

7. gli aspiranti dipendenti della P.A. o da altra amministrazione dovranno essere 
autorizzati e la stipulazione del contratto sarà subordinata al rilascio di detta 
autorizzazione; 

8. la scuola si riserva di non procedere all’affidamento degli incarichi in caso di 
mancata attivazione dei corsi previsti; 

9. il Dirigente Scolastico, in base alle prerogative affidategli dalla normativa, sottoscrive 
la convenzione con gli esperti esterni. L’entità massima del compenso è quella 
prevista dal progetto e/o dalle normative in vigore. Il compenso spettante sarà 
erogato al termine della prestazione previa presentazione della relazione finale e 
della dichiarazione con la calendarizzazione delle ore prestate; 

10. gli incaricati svolgeranno l’attività di servizio presso la sede del Liceo Scientifico 
Statale “Filippo Lussana” di via Angelo Maj, 1 - Bergamo; 

11. ai sensi dell’art.10 comma 1 della legge 31 ottobre 1996 n. 675 e in seguito 
specificato dall’art.13 del DLgs 196 del 2003 (Codice sulla Privacy), i dati personali 
forniti dal candidato saranno raccolti presso il Liceo Scientifico Statale “Filippo 
Lussana” di Bergamo per le finalità di gestione della selezione e potranno essere 
trattati anche in forma automatizzata e comunque in ottemperanza alle norme 
vigenti. Il candidato dovrà autorizzare il Liceo Scientifico Statale “Filippo Lussana” di 
Bergamo al trattamento dei dati personali. Il titolare del trattamento dei dati è il 
Dirigente Scolastico; 

12. il presente bando è affisso all’Albo ed inviato per posta elettronica alle istituzioni 
scolastiche con richiesta di pubblicizzazione e affissione all’albo. Eventuali 
chiarimenti potranno essere richiesti presso gli Uffici di segreteria dell’Istituto, 
tel. 035/237502. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

PROF. GUALTIERO BEOLCHI  

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

Allegato A pag. 1  
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO 
per l’incarico di esperto nel Piano Offerta Formativa 

Prot. n.2568  /C14d DEL 20.07.2015 
 

 

Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Scientifico Statale “Filippo 
Lussana” 
Via Angelo Maj, 1  
24124 BERGAMO 

 

 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________  

nat_ a _______________________ il _____/____/_________, residente a ____________________ 

prov.______________ in via ____________________________________ n. ____ cap. _________ 

status professionale________________________codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

tel.____________________ fax ___________________ e-mail _____________________________ 

 

CHIEDE 
  
di poter svolgere, per l’anno scolastico 2015/2016, attività in qualità di esperto esterno, nei moduli 

previsti dal Piano Offerta Formativa di seguito specificati  

(indicare con una crocetta la voce interessata): 
 

� MODULO N. 1:  Corsi di “Inglese elementary”          in orario pomeridiano dalle ore 17:15 alle ore 

18:45; 

� MODULO N. 2:  Corsi di “Inglese pre-intermediate” in orario pomeridiano dalle ore 17:15 alle ore 

18:45; 

� MODULO N. 3:  Corsi di “Inglese pre-intermediate” in orario pomeridiano dalle ore 17:15 alle ore 

18:45; 

� MODULO N. 4:  Corsi di “Inglese intermediate”       in orario pomeridiano dalle ore 17:15 alle ore 18:45; 

� MODULO N. 5:  Corsi di “Inglese intermediate”       in orario pomeridiano dalle ore 17:15 alle ore 18:45; 

� MODULO N. 6:  Corsi di “Inglese intermediate”       in orario pomeridiano dalle ore 17:15 alle ore 18:45; 

� MODULO N. 7:  Corsi di “Inglese upper-intermediate”    in orario pomeridiano dalle ore 17:15 alle ore 

18:45; 

� MODULO N. 8:  Corsi di “Inglese brush-up – level 1”      in orario pomeridiano dalle ore 17:15 alle ore 

18:45; 

� MODULO N.9:  Corsi di “Inglese brush-up – level 2”      in orario pomeridiano dalle ore 17:15 alle ore 

18:45; 

� MODULO N. 10  Corsi di “Francese” (livello da stabilire) in orario pomeridiano dalle ore 17:15 alle ore 

18:45; 

� MODULO N. 11:  Corsi di “Tedesco”(livello da stabilire)   in orario pomeridiano dalle ore 17:15 alle ore 

18:45; 



 

 

 

 

Allegato A pag 2 

 A tal fine allega : 

� curriculum vitae in formato europeo;  

� copia del certificato di laurea o autocertificazione;  

� copia della  certificazione delle competenze linguistiche o autocertificazione 

� altra documentazione utile alla valutazione (specificare) 

_________________________________________________________________________________

________________________ 

 

� piano di lavoro relativo al modulo scelto. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità: 

r di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 

Europea; 

� di godere dei diritti civili e politici; 

� di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziario; 

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

� di essere in possesso del seguente titolo di studio 

_____________________________________. 

_l_ sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal 

Gruppo Operativo di Progetto dell’istituto proponente.  

_l_ sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003. 

 

 

 

_____________________, _____/_____/_________   ______________________ 

 luogo  data firma 

 
_____________________, _____/_____/_________   ______________________ 
 luogo  data firma 

 



 

 

Allegato B 
 

AUTOCERTIFICAZIONE del TITOLO di STUDIO ecc. 
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000.n. 445) 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________ nat_ il ___/___/______ a 

_________________________________________ e residente in __________________________ 

via _____________________________________________________________________________ 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 

46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità 

D I C H I A R A (1) 

[1] di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________ 

conseguito in data ___/___/______ presso ______________________________________________ 

_______________________________________ con il seguente punteggio ___________________; 

[2] di essere in possesso della seguente qualifica professionale _____________________________ 

conseguita in data ___/___/______ presso ______________________________________________ 

_______________________________________ con il seguente punteggio ___________________; 

[3] di aver sostenuto il seguente esame ________________________________________________ 

in data ___/___/______ presso _______________________________________________________ 

_______________________________________ con il seguente punteggio ___________________; 

[4] di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione/abilitazione (2) _________________ 

________________________________________________________________________________ 

[5] di essere in possesso del seguente titolo di formazione/aggiornamento (2) ___________________ 

________________________________________________________________________________ 

[6] di essere in possesso della seguente qualificazione tecnica ______________________________ 

________________________________________________________________________________ 

[7] _____________________________________________________________________________ 

La presente dichiarazione viene resa per le dichiarazioni di cui ai numeri (3) __________________. 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000. 

 
_____________________, _____/_____/_________   ______________________ 

 luogo  data Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

 
----------------------------------------- 
(1) Cancellare le voci che non interessano. 

(2) Cancellare la voce che non interessa. 

(3) Indicare i numeri che non sono stati cancellati. 

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione del doveri d’ufficio ai sensi dell’art. 74, 

comma 1, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 



 

 

Allegato C 
 

PIANO DI LAVORO 
(riportare sinteticamente il piano di lavoro che si intende svolgere) 

 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
_____________________, _____/_____/_________   ______________________ 
 luogo  data firma 



 

 

Allegato D 
 

F O R M A T O  E U R O P E O P E R  I L  C U R R I C U L U M V I T A E 
 

 
 

 
INFORMAZIONI PERSONALI 

 
Nome 

Indirizzo 

Telefono 

Fax 

E-mail 
 
 

Nazionalità 
 

Data di nascita 
 

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

• Date ( 
 
 
 
 
 
 
 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date ( 
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 
• Qualifica conseguita 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 
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MADRELINGUA 

 
ALTRE LINGUA 

 
 

• Capacità di lettura 
• Capacità di scrittura 

• Capacità di espressione orale 
 
 
 

• Capacità di lettura 
• Capacità di scrittura 

• Capacità di espressione orale 
 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
. 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 
 
 
 
 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 
. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LUOGO  E DATA    
 

 
 

FIRMA    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


