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Prot. n. 5456/7.6  Castelfranco Emilia, 09/03/2023 

 
 

Al personale docente dell’IIS Spallanzani 

All’ALBO online 

 

Avviso pubblico per il reclutamento di docenti interni per corsi di recupero per 

superamento delle insufficienze del 1° quadrimestre. 

 

Il Dirigente Scolastico 

VISTO il DPR n 275/1999; 

VISTO il D.Lgs. 165/2001 art. 7 c. 6; 

VISTI il CCNL/2007 ed il CCNL/2018; 

VISTO il D.M. n. 80/2007 e l’O.M. n. 92/2007; 

VISTA la Circ. Dipartimento Funzione Pubblica n. 2 del 11/03/2008; 

VISTO quanto deliberato dagli OO.CC. in merito all’attivazione dei corsi di recupero per l’a.s. 2022/23; 

VISTA la Contrattazione Integrativa d’Istituto 

INVITA 

gli interessati a presentare domanda per la docenza dei corsi di recupero di cui all’O.M. n. 92 del 
05/11/2007, per le seguenti discipline individuate: 

- Matematica A026 A027 

- Inglese 

- Scienze 
 

Requisiti di ammissibilità, domanda e modalità di presentazione 

Possono presentare domanda: 

• Docenti, a tempo indeterminato o determinato (con incarico annuale o fino al termine delle attività 

didattiche), in servizio presso l’IIS L. Spallanzani nel corrente anno scolastico. 

Gli interessati dovranno far pervenire il modulo allegato debitamente compilato al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto di Istruzione Superiore “Lazzaro Spallanzani”, entro e non oltre il termine del 16/03/2023 

mediante: 

• e-mail: mois011007@istruzione.it con oggetto: Bando Corsi recupero Matematica 2023  
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Condizioni contrattuali 

• Gli interventi di recupero in questione si svolgeranno a partire dal 20 marzo 2023, in orario 

pomeridiano per le discipline definite nel presente bando, secondo il calendario predisposto 

dall’Istituzione Scolastica e successivamente comunicati; 

• ciascun corso attivato avrà una durata massima di 6 ore; 

• verranno attivati corsi in presenza al pomeriggio per un numero di studenti minimo di 6 e massimo 

di 13; 

• i docenti NON potranno essere i docenti curricolari degli studenti che frequentano il corso; 

• le prestazioni saranno retribuite con il compenso orario lordo previsto dal contratto vigente per le 

ore di insegnamento effettivamente svolte e farà fede la firma su Classroom con la dicitura 

corrispondente al nome specifico della disciplina + il sostantivo ‘Recupero 2023’ e condivisa con la DS. 

• È prevista l’attivazione di un corso per ciascuna disciplina individuata secondo il seguente schema: 
 

 Matematica  Inglese Scienze Genio Rurale 

Castelfranco  n. 3 corso per classi 1^ 

da 10 studenti l’uno 

n. 4 corsi per classi 2^ da 

10 studenti  

n. 3 corsi per classi 4^ da 

11 studenti l’uno 

n. 1 corso per classi 4^ 

di 9 studenti  

n. 1 corso per classi 5^ 

13 studenti  

n. 1 corso per classi 

1^ da 5 studenti 

l’uno 

n. 1 corso per classi 

2^ da 11 studenti  

N. 1 corso per 4^ e 

5^ rispettivamente 

da 2 e 5 studenti 

n. 1 corso per 

classi 1^ da 8 stu-

denti l’uno 

n. 1 corso per 

classi 2^ da 9 stu-

denti l’uno 

n. 1 corso per 

classi 3^ da 6 stu-

denti l’uno 

 

Montombraro Matematica Inglese   

 n. 1 corso per classi 1^ 

10 studenti  

n. 2 corsi per classi 2^ 8 

studenti  

n. 1 corso per classi 

1^e 3^ rispettiva-

mente da 5 e 3 stu-

denti  

  

Vignola  Matematica    

 n. 2 corsi per classi 3^ 9 

studenti l'uno 
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Criteri di aggiudicazione 

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 titolari della disciplina oggetto del corso di recupero (criterio di 

scelta: anzianità di servizio); 

2. Docenti a tempo determinato (con incarico annuale o fino al termine delle attività didattiche) 

in servizio per l’insegnamento della disciplina oggetto del corso di recupero (criterio di scelta: anzianità 

di servizio); 

4. Docenti a tempo determinato (con incarico annuale o fino al termine delle attività didattiche) 

in possesso di abilitazione per la disciplina oggetto del corso di recupero (criterio di scelta: anzianità di 

servizio); 

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. 

La Dirigente Scolastica 

Maura Zini 

firmato digitalmente 
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Allegato 1 
 

Al Dirigente Scolastico 

dell’IIS “Lazzaro Spallanzani” 
 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

 

nato/a___________________________________________ (_____) il ___________________________ 

 

Codice fiscale:__________________________________________________________________ 

 

recapito: Via_______________________________ città:_________________________ C.A.P. _______ 

 

Tel.__________________________ cell: ____________________________________  

 

e mail: _______________________________________________________  
 

dichiara di essere disponibile al conferimento di incarico di insegnamento nei corsi di recupero rivolti a 

studenti per la/e seguente/i disciplina/e secondo il calendario predisposto dalla DS: 

a) ____________________________________________ sede _________________________________ 

b) ____________________________________________ sede _________________________________ 

c) ____________________________________________ sede _________________________________ 

d) ____________________________________________ sede _________________________________ 

 

A tal fine dichiara:  

1. di essere Cittadino dell’Unione Europea,  

2. di godere dei diritti civili e politici,  

3. di non avere subito condanne penali (ovvero di aver subito le seguenti condanne penali........................), 

4. di non aver procedimenti penali pendenti (ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti….. 

.................................................................................................................................................................),  

5. di essere docente a tempo indeterminato/determinato/con incarico annuale [depennare la voce che non interessa] per 

la seguente classe di concorso: ____________________________________ 

6. di essere in possesso delle seguenti abilitazioni: ____________________________________________ 

7. di avere la seguente anzianità di insegnamento in istituto: anni ___________  

 

Il/La sottoscritto/a dichiara infine sotto la propria responsabilità che quanto sopra corrisponde a veridicità.  
 

Data ____________________________  
 

FIRMA _________________________________  
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ autorizza l’IIS “L.Spallanzani” 

di Castelfranco E.(MO) al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR UE 679/2016 solo per i fini 

istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.  
 

FIRMA __________________________________  
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