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Prot. n. 3984/C24 Cagliari, 20 novembre 2015

BANDO PER LA SELEZIONE DI ESPERTI DI ASTRONOMIA PER UN CORSO RIVOLTO AGLI
STUDENTI 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Considerato che per l’a.s. 2015/16 è stato inserito nel piano dell’offerta formativa un corso di astronomia

EMETTE

Il seguente bando per la selezione e il reclutamento di un esperto esterno di astronomia con cui stipulare un
contratto di prestazione d’opera intellettuale/contratto di collaborazione occasionale per la realizzazione di un
corso  di  15  ore,  destinato  agli  studenti  di  questo  Liceo,  finalizzato  all’approfondimento  delle  tematiche
astronomiche

Criteri generali di ammissione

Possono partecipare alla selezione i candidati in possesso dei seguenti requisiti essenziali:
 essere laureati in Fisica (o in discipline affini)
 valutazione non negative da parte dei tutor dei corsi (in caso di esperienze precedenti in attività 

all’interno di questo Istituto).

I  dipendenti  di  Amministrazioni  Pubbliche  dovranno  altresì  essere  in  possesso  dell’autorizzazione
dell’amministrazione di appartenenza (art. 58 D.L. 29/93 e successive integrazioni).
Tutti i requisiti possono essere autocertificati ai sensi della normativa vigente.

Ulteriori titoli per la selezione dei candidati

 docenza in corsi di astronomia, anche nelle scuole
 consulenze scientifiche e conferenze

Gli interessati dovranno far pervenire la domanda di partecipazione, redatta sull'apposito modello e corredata di
CV, entro e non oltre le ore 12 del giorno 15 dicembre 2015 a mezzo raccomandata A/R indirizzata al 
Dirigente Scolastico del Liceo scientifico Alberti viale Colombo, 37 Cagliari 09125 o tramite posta elettronica 
certificata al seguente indirizzo: caps02000b@pec.istruzione.it

L'esperto dovrà prestare la sua attività secondo il calendario definito dall’istituzione scolastica (gennaio 2015 
giugno 2015) e provvedere alle coperture assicurative per infortuni e responsabilità civile.
Il corrispettivo orario lordo previsto è di € 35,00.

Si informano i candidati che il trattamento di dati personali forniti o comunque acquisiti è
finalizzato all’esclusivo espletamento delle esigenze e delle finalità del presente bando.

Il presente avviso viene pubblicato e affisso all’albo sul sito www.liceoalberti.it

                                         Il Dirigente Scolastico
                                        (Ing. Raffaele Rossi)

http://www.liceoalberti.it/
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Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico "L. B. Alberti"
Via Colombo, 37
09125 Cagliari

il __________________ Codice Fiscale __________________________________________

residente a ____________________ Via ____________________________ cap _________

Telefono _____________________ Tel. Cellulare ____________________ indirizzo e-mail 

__________________________________. 

C H I E D E

di partecipare alla selezione pubblica, per titoli, per la stipula di un contratto di prestazione d’opera per la 
realizzazione di un corso di 15 ore in qualità ESPERTO di ASTRONOMIA  nell’ambito del progetto destinato 
del progetto destinato a studenti liceali (primo biennio, secondo biennio) “Astronomia”.

_l_ sottoscritt_ dichiara sotto la propria responsabilità: 

 di essere laureato in Fisica (o in discipline affini)

Allega alla presente domanda:
Curriculum in formato Europeo
Tabella valutazione titoli All. 1      
Copia in carta semplice dei titoli valutabili o autocertificazione     

Firma

Data ____________                             ________________________      
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All. 1

TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI  ESPERTO

Cognome ___________________ Nome ________________ Data Nascita __________

Altri titoli culturali

PUNTI
Numero

Titoli
Posseduti

Totale 
Punteggio

Riservato
all’ufficio

Esperienza di docenza in corsi di astronomia (1 punto per ogni 
corso) 
Attività lavorativa come consulente scientifico e/o conferenziere 
presso istituzioni pubbliche e private (1 punto per ogni attività)

Totale

Data Firma

___________________________                                           _______________________________________


