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Prot. N. 203/B01                  Roma, 13/01/2014 
 

                                       AVVISO DI DISPONIBILITÀ DI CONTRATTO DI PRESTAZIONE  D’OPERA 

TECNICO SCACCHI 
 
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

VISTO il Piano dell’Offerta Formativa relativo all’a.s. 2013/14; 

VISTO il D.I. 44/2001 ed in particolare l’art. 40 concernente le norme relative alla stipula di contratti di prestazione 
d’opera per l’arricchimento dell’offerta formativa; 
VISTA la legge n. 244/2007; 
VISTA la Circolare della Funzione Pubblica n. 2 del 11/03/2008; 
VISTE le delibere degli Organi Collegiali; 
VERIFICATA l’inesistenza di specifiche competenze professionali e disponibilità del personale interno all’istituto a prestare 

  la propria opera come esperto nel progetto/attività sottoindicato; 
 CONSIDERATO che si rende quindi necessario procedere all’individuazione del contraente cui conferire contratto di prestazione 
d’opera per l’arricchimento dell’offerta formativa;   
 

AVVISA 
 

Si rende necessaria la stipula di un contratto di prestazione d’opera per TECNICO SCACCHI per la realizzazione del 
PROGETTO SPORT di questo Istituto.  
Il periodo di svolgimento delle attività sarà Gennaio-maggio  2014, in orario extra curriculare, da concordare con il 
docente referente  Prof.ssa Verena Tassinari, per un totale complessivo di ore pari a 30 (trenta). 
Il candidato redigerà un progetto in cui evidenzierà metodo di insegnamento, strumenti utilizzati e obiettivi degli allenamenti 
per la preparazione del gruppo allievi scacchi di livello avanzato, che ha già partecipato a gare nazionali. La realizzazione 
dell’attività sarà a suo totale carico in relazione a:  

1. reperimento materiale di consumo;  
2. strumentazione necessaria;  
3. produzione di schede didattiche a fruizione degli studenti coinvolti.  

 
La scuola si riserva la facoltà di attivare o meno il progetto anche in presenza di una sola offerta. 
 

Requisiti per la partecipazione 

 

Possono richiedere di partecipare alla selezione per l’affidamento dell’incarico, professionisti  in possesso dei requisiti di 

seguito indicati: 

 

1. qualifica tecnica di Maestro di scacchi (ELO  minimo  2100); 

2. possesso dei requisiti per l’accesso al pubblico impiego. 
 

La mancanza dei requisiti costituisce motivo di esclusione dalla selezione. 
 
 
 
 
 
 



Procedura comparativa 
 

Le domande verranno valutate sulla base dei seguenti criteri: 

Qualità del servizio:  max. punti 70/100 

1.  elementi qualitativi del progetto formativo presentato  punti 30 max 

2. possesso dei titoli specifici                                                                                                                             punti 15  

5. collaborazione con istituzioni scolastiche negli anni precedenti nella stessa tipologia di attività punti 15 max 

         (punti 3 per ogni anno) 

6. ulteriori esperienze nella stessa tipologia di attività (punti 2 per ogni anno)   punti 10 max 
 
 
Valore economico: max. punti 30/100 all’offerta economicamente più conveniente. 
 
Presentazione della domanda 
 
La  domanda  di  partecipazione  alla   selezione,  redatta  in  carta  semplice   e  sottoscritta  dall’interessato,  deve  essere 
indirizzata al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico Statale “C. Cavour” – Via delle Carine,1 – 00184 Roma ,     

(utilizzando lo schema di cui all’all. 1.) 

  

Sulla  busta contenente la domanda dovrà chiaramente essere indicato il nome del progetto di cui sopra.   
 

Alla domanda dovrà essere allegato:    

un piano di lavoro con l’illustrazione delle finalità e delle modalitàdi realizzazione dell’intervento,  

nonché il  curriculum vitae  in formato europeo  e ogni altro elemento comprovante la propria qualificazione professionale. 
 

La domanda dovrà essere  recapitata all’ufficio  protocollo della scuola entro e non oltre le ore 10.00  del 22/01/2014. 

In caso di spedizione a mezzo raccomandata NON farà fede il timbro postale.  

I risultati della procedura comparativa saranno elaborati entro le ore 13,00 dello stesso giorno e resi noti tramite 

pubblicazione all’albo pretorio dell’istituto all’indirizzo www.liceocavour.gov.it. 
 

Nella domanda gli interessati dovranno dichiarare sotto la propria personale responsabilità (allegato 1) 

a.   cognome e nome, residenza, domicilio o recapito, numero telefonico; 
b.   luogo e data di nascita; 
c.   codice fiscale; 
d.   di essere/non essere cittadino italiano 
e.   di essere in godimento dei diritti politici; 
f.    di essere dipendente di altre amministrazioni, ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni 

pubbliche; 
g.   di essere in possesso dei titoli richiesti; 
h.   di non aver subito condanne penali ovvero di aver subito condanne penali; 
i.    di non avere precedenti penali pendenti ovvero di avere precedenti penali pendenti; 
j.    dichiarazione sulla situazione previdenziale-fiscale; 
 

STIPULA DEL CONTRATTO 
Il Dirigente Scolastico provvederà alla valutazione comparativa delle domande presentate secondo le modalità indicate. 
Responsabile del procedimento è il DSGA: Dott.ssa Paola Quaresima. 

Il compenso verrà corrisposto al termine della prestazione, dietro presentazione di relazione finale, indicante gli obiettivi e i 

risultati raggiunti e il numero delle ore effettivamente svolte, nonché di ricevuta fiscale o fattura,  ove prevista dalla situazione 

fiscale del contraente.  
DISPOSIZIONI FINALI 
Per  quanto  non  previsto  dal  presente  avviso  deve  farsi  riferimento  alle  norme  contrattuali.  Il  presente  avviso  è  affisso 
all’albo Ufficiale dell’Istituto e potrà essere visionato sul sito   
 

                           Il Dirigente Scolastico 
                             (Prof.ssa Tecla Sannino) 
 

 
 
 
 
 



 
          SCHEMA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTI ESTERNI 
 

Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico Statale  

“C. Cavour” 
Via delle Carine,1 

00184 Roma 
 
Il/La sottoscritt_ ______________________________________nat_a _____________________ 

il _____/____/_____  residente a __________________________________________________ 

in via ____________________________________________________ n. ______ cap. _________ 

prov._____ status professionale____________________codice fiscale ____________________ 

tel.____________________ fax ___________________ e-mail ____________________________ 

CHIEDE 
di partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di esperti esterni relativa alle 
attività di seguito specificate: 

 _______________________________________________ 
 _______________________________________________ 

A tal fine allega 
 curriculum vitae in formato europeo; 
 altra documentazione utile alla valutazione (specificare) 

____________________________ 
Il/La sottoscritt___ dichiara sotto la propria responsabilità: 

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri 
dell’Unione Europea; 

 godere dei diritti civili e politici; 
 non aver riportato condanne pensali 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 non essere sottoposto a procedimenti penali; 
 di non essere dipendente di altra amministrazione pubblica; 
 di  essere dipendente di altra amministrazione pubblica (in tal caso, l’incarico è 

subordinato all’autorizzazione da parte dell’amministrazione presso la quale il 
candidato presta servizio) 

 di essere in possesso di partita IVA; 
 di non essere in possesso di partita IVA; 

Il/la sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario 
approntato dal responsabile di progetto dell’istituto proponente 
 
Il/La sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 
196/2003. 
 
 
 
_____________________, ____/_____/____ Firma ______________________ 


