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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO SELEZIONE PER CONFERIMENTO INCARICO 
PROFESSIONALE DI “COORDINAMENTO PEDAGOGICO NELLE SCUOLE DELL'INFANZIA STATALI 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO FERRARI DI MARANELLO - A.S. 2021/2022 

    

 
      Al Dirigente Scolastico 
      dell’Istituto Comprensivo Ferrari Maranello 
      Via Claudia, 232 
      41053 Maranello (MO) 
 

 
Il/La sottoscritto/a 
_________________________________________________________________   
 

PRESENTA 
 
La propria candidatura per partecipare all’ AVVISO SELEZIONE PER CONFERIMENTO INCARICO 
PROFESSIONALE DI “COORDINAMENTO PEDAGOGICO NELLE SCUOLE DELL'INFANZIA STATALI 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO FERRARI DI MARANELLO - A.S. 2021/2022 

 
Tipologia incarico richiesto:  
_COORDINATORE PEDAGOGICO_______________________________________________  
 
A tal fine, consapevole delle azioni penali previste dall’art. 76 del 445/2000 e ss.mm.ii. dichiara 
sotto la propria responsabilità: 
 

                   

Cognome 
 

                    

Nome 
 

                   

 Nato/a a  
 

          

Il 
 

                

Codice Fiscale 
 
 
In particolare dichiara: 
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✓  Cittadinanza italiana o, in alternativa, cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, 
unitamente al requisito del godimento dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza e 
di una adeguata conoscenza della lingua italiana, previsti dall’art. 3 del D.P.C.M. n. 174 del 7/2/1994; 
idoneità fisica all’impiego;  

✓  Godimento dei diritti inerenti l’elettorato politico attivo;  
✓  Non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso.  
✓  Non essere stati destituiti dall’impiego presso pubblica amministrazione;  

✓  Non aver riportato condanne per i reati di cui agli artt. 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies, 
609-undecies del codice penale, ovvero l’irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività 
che comportino contatti diretti e regolari con minori;  

✓ Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
 

o Diploma di laurea abilitante nelle classi di laurea magistrale 
LM-50 programmazione e gestione dei servizi educativi,  

o Diploma di laurea abilitante nelle classi di laurea magistrale 
LM-57 scienze dell’educazione degli adulti e della 
formazione continua,  

o Diploma di laurea abilitante nelle classi di laurea magistrale  
LM-85 Scienze pedagogiche   

o Diploma di laurea abilitante nelle classi di laurea magistrale 
LM-93 Teorie e metodologie dell’e-learning e della media 
education ([rif. Legge n. 205/2017 legge di bilancio per 
l’esercizio finanziario 2018, commi 595 e seguenti) 

 
 
 
 
 
Recapiti: Via ________________________________________________  
 
Telefono _______________________ Cellulare ____________________  
 
e-mail ______________________________________________________  
 
Si impegna a segnalare tempestivamente le variazioni che dovessero intervenire 
successivamente. 
 
Il/La sottoscritto/a autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo 196/2003 
solo per i fini istituzionali e consentiti dalla legge. 
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PARAMETRI DA VALUTARE: 
 

Titoli culturali Punti dichiarati Punti riconosciuti 
dalla commissione 

Altra laurea inerente alla qualifica 
richiesta 

_________________ 
 

Altri titoli specifici alla qualifica richiesta ( 
Master, Corsi di perfezionamento, 
dottorato di ricerca ) ( punti 2 per ogni titolo 
fino a un massimo di 8 punti) 

 

_________________ 

 

Esperienze professionali   

Esperienza pregressa nel settore, ovvero 
coordinamento pedagogico nelle scuola 
dell’infanzia statali ( punti 4 per ogni anno 
fin a un massimo di 5 anni per un totale di 
20 punti ) 

n. anni ________  

 

Esperienza pregressa nel settore affine , 
ovvero coordinamento progettazione  
pedagogico nelle scuola nidi, primarie  ( 
punti 2 per ogni anno fino a un massimo di 
5 anni per un totale di 10 punti) 

n. anni ________ 

 

Pubblicazioni e attività di ricerca (punti 1  
fino a un massimo di 3) n. ________ 

 

 
 
Si allega: 
Fotocopia del documento di identità 
Curriculum Vitae in formato Europeo 
Certificazioni e attestati 
 
 
--------------------- ,------------------------  Firma _________________________ 

 

 

 


