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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 

“FOLLADOR-DE ROSSI” 
Sito web: www.folladorderossi.gov.it 

Sede principale: AGORDO (BL) 32021 – Via Insurrezione, 19/a – Tel. 0437/62015 – Fax 0437/63360 
Sede FALCADE (BL)  32020 Via Trieste, 25 Tel. 0437/507182 – Fax 0437/507104 

blis00600e@istruzione.it � blis00600e@pec.istruzione.it  

 
 
Agordo, 25 febbraio 2017 
 
       All’Ufficio Scolastico Provinciale di Belluno 
       All’albo degli Istituti Scolastici della provincia di Belluno 
       Ai centri per l’impiego della provincia di Belluno 
       Agli organi di stampa 
       All’Albo della scuola 
 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER IL RECLUTAMENTO DI DOCENTI PER CORSI DI RECUPERO 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
VISTO il DPR n. 275/1999 
VISTO il D.M. 80/2007 e l’O.M. 92/2007 
VISTO quanto deliberato dagli OO.CC. in merito all’attivazione dei corsi di recupero per l’anno scolastico 2016/2017 
CONSIDERATA la necessità di dover ricorrere a docenti esterni per gli interventi di recupero per gli insegnamenti di 
INGLESE e MATEMATICA non ricoperti da personale interno 
 

INDICE 
 

Un bando di selezione pubblica finalizzato alla formazione di elenchi distinti per classi di concorso, per il conferimento 
di incarico di insegnamento nei corsi di recupero per gli studenti con debiti diciplinari, per il corrente anno scolastico. 
I corsi, della durata minima di 8 e massima di 12 ore, sranno attivati compatibilmente con le risorse finanziarie, nelle 
seguenti materie: 

• Italiano  
• Matematica 
• Fisica 
• Inglese 
• Chimica 

 
 

Invita pertanto gli interessati a presentare domanda che dovrà pervenire al Dirigente Scolastico entro le ore 12.00 di 
sabato 4 MARZO 2017, presentata a mano o trasmessa via mail al seguente indirizzo di posta elettronica: 
areadidattica@folladorderossi.gov.it secondo i modelli di seguito allegati. 
 

Requisiti di ammissibilità: 
Possono presentare domanda:  
•Docenti, a tempo indeterminato o determinato (con incarico annuale o fino al termine delle attività didattiche), di 
scuola secondaria di 2° grado  
•Docenti, a tempo indeterminato o determinato (con incarico annuale o fino al termine delle attività didattiche), in 
servizio in Istituti di scuola secondaria di 1° grado in possesso di abilitazione per la disciplina oggetto del corso di 
recupero 
•Docenti inseriti nelle graduatorie provinciali e di Istituto per nomine a tempo determinato 
•Laureati 
•Studenti universitari 
•Docenti in quiescenza 
 
Precedenti esperienze di insegnamento presso il nostro Istituto sarqnno oggetto di valutazione da parte della 
commissione e possono influire sull’assegnazione o meno dell’incarico. 
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Influiranno inoltre nella scelta del candidato gli orari di disponibilità indicati nella domande che dovranno essere 
compatibili con altri impegni degli allievi per attività didattiche e/o di recupero con altri docenti. 

 
Condizioni contrattuali  

Gli interventi di recupero in questione si  svolgeranno in orario pomeridiano sia presso la sede di Agordo che presso la 
sede di Falcade, con orario compreso tra le ore 14.00 e le ore 17.00 (per la sede di Falcade indicare anche la 
disponibilità tra le ore 17.00 e le ore 19.00) a partire dal 9 marzo 2017, secondo il calendario che verrà poi concordato 
con gli assegnatari del contratto. 
 
Le prestazioni, di carattere occasionale, saranno retribuite con il compenso orario lordo di 
Euro 30,00 omnicomprensie in base alle ore di insegnamento effettivamente svolte.  
Le modalità di corresponsione dei compensi saranno specificati nel contratto che sarà sottoscritto.  

 
Criteri di aggiudicazione  

In caso di indisponibilità dei docenti interni a svolgere attività di insegnamento nei corsi di recupero, il Dirigente 
Scolastico, coadiuvato dai suoi collaboratori, assegnerà l’incarico attingendo dalle domande pervenute in seguito al 
presente avviso, secondo i seguenti criteri, elencati in ordine di priorità: 
1. Docenti a tempo indeterminato di scuola secondaria di secondo grado, titolari della disciplina oggetto del corso di 
recupero  
2. Docenti a tempo determinato (con incarico annuale o fino al termine delle attività didattiche) di scuola secondaria di 
secondo grado, in servizio per l’insegnamento della disciplina oggetto del corso di recupero  
3. Docenti a tempo indeterminato di scuola secondaria di secondo grado, in possesso di abilitazione per la disciplina 
oggetto del corso di recupero  
4. Docenti inseriti nelle graduatorie di 1 2 e 3 fascia  
5. Laureati 
6. Studenti universitari in corsi di laurea finalizzati all’insegnamento. 
 
La Presidenza potrà avvalersi anche di un colloquio integrativo.  
 
Le prestazioni di cui al presente avviso non costituiscono rapporto di impiego. In conformità al D.Lgs 196/2003 i dati 
personali saranno trattati nel rispetto della normativa e degli obblighi di riservatezza, esclusivamente per le finalità di 
cui al presente avviso. 
L’Amministrazione ha la facoltà insindacabile di non dar luogo al presente avviso, di prorogarne la data, di revocarla in 
qualsiasi momento, senza che i concorrenti possano accampare pretese al riguardo. 
Il presente avviso viene pubblicato all’Albo di Istituto; viene altresì data pubblicizzazione anche attraverso il sito web 
dell'Istituto. 
 
 
       F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Dott. Michele Sardo 
 
 
 
Allegato: Modello di domanda 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
dell’I.I.S. Folldor-De Rossi 
Via Insurrezione 19/a 
32021 Agordo (BL) 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a_____________________________nato/a___________________(___)  
il__________________________Codice fiscale__________________________________  
recapito: Via_________________________________ città:____________________ 
C.A.P. _______ Tel.____________cell________________email____________________ 
dichiara di essere disponibile al conferimento di incarico di insegnamento nei corsi di 
recupero, per la/e seguente/i disciplina/e: 
a) _______________________________ 
b) _______________________________ 
c) _______________________________ 
A tal fine dichiara (barrare): 

• di essere Cittadino dell’Unione Europea, 
• di godere dei diritti civili e politici, 
• di non avere subito condanne penali (ovvero di aver subito le seguenti condanne 

penali.....................), 
• di non aver procedimenti penali pendenti (ovvero di avere i seguenti procedimenti penali 

pendenti........................). 
• di essere docente a tempo indeterminato/determinato (con incarico annuale o fino al 

termine delle attività didattiche) [depennare la voce che non interessa] presso il seguente  
Istituto:______________________________________________________________  
per la seguente classe di concorso/disciplina___________________________________ 

• ovvero di essere docente in quiescenza con laurea in___________________________ 
• ovvero di essere in possesso dei seguenti titoli di studio :  

______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

• di aver effettuato corsi di recupero presso questa scuola negli anni scolastici precedenti 
 
Dichiara di essere disponibile nelle seguenti giornate e orari: 
_____________________________________ dalle ____ alle____________ 
_____________________________________ dalle ____ alle____________ 
_____________________________________ dalle ____ alle____________ 
_____________________________________ dalle ____ alle____________ 
_____________________________________ dalle ____ alle____________ 
Sede di Agordo     si   no    Sede di Falcade     si     no 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara infine sotto la propria responsabilità che quanto sopra 
corrisponde a verità. 
Data _______________________FIRMA: _________________________________  
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ autorizza l’Istituto 
Follador-De Rossi al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 solo per i fini 
istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.  
 
Firma___________________________________________ 


