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Minturno, Prot e data vedi segnatura 

 
Codice progetto: 10.1.1A-FSEPON-LA-2017-333 

CUP: H56J15000660007 CIG: Z43259F7A0 
 

Oggetto: Avviso di indagine di mercato per l’affidamento diretto delle azioni formative del Modulo di Lingue 
Straniere dal titolo: “IMPROVE YOUR FLUENCY” 
 

L’Istituto Omnicomprensivo Castelforte - Minturno ha la necessità di individuare una personalità giuridica 
affidataria per affidare un appalto di servizi ai fini dell’erogazione delle attività formative connesse al 
progetto “PON Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014/2020- Azione 10.1.1.A - 
Progetto 10.1.1A-FSEPON-LA-2017-333- Codice CUP H56J15000660007, limitatamente al ruolo di esperto del 
modulo di potenziamento della lingua straniera dal titolo “IMPROVE YOUR FLUENCY” mediante affidamento 
diretto ai sensi dell’art. 36 c.2 lett. a) del D.Lgs. 50/2016, previo esperimento di indagine di mercato, per un 
importo massimo complessivo stimato di euro 2.100 iva compresa per 30 ore lavorative.  
 
Ai sensi delle Determina dirigenziale Prot. 0000529/U del 25/01/2019, che integralmente 
si richiama, l’Istituto intende provvedere pertanto all’individuazione di un’associazione, ente o società 
appaltatrice cui affidare la fornitura di un esperto in grado di erogare il seguente modulo formativo. 

 

Tipologia modulo Titolo ORE 
Formatore 
richiesto 

Potenziamento della 
lingua straniera IMPROVE YOUR FLUENCY 30 

1 Esperto 
Docente 
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Modulo 4 - n. 1 corso 

 

Tipologia di modulo: Potenziamento della lingua straniera 

Titolo del modulo: IMPROVE YOUR FLUENCY 

 Descrizione: Destinatari: Studenti del Biennio Finalità: Il progetto mira al consolidamento 
e ampliamento delle competenze comunicative relative al raggiungimento del Livello B1 del 
QCER, sviluppando soprattutto la consapevolezza dell’espressione orale. Si intende creare, 
tramite l’inserimento di un’insegnante madrelingua, un ambiente più vicino al contesto 
reale per motivare maggiormente gli allievi e favorire uno spontaneo e “sciolto” utilizzo 
della L2.  
Obiettivi: 
• Comprendere conversazioni e brani di ascolto su argomenti di carattere generale 
adeguati all’età, agli interessi e ai bisogni comunicativi dei discenti in cui siano 
utilizzate funzioni comunicative, strutture linguistiche e forme lessicali, individuando 
le informazioni principali.  
• Potenziare le abilità di ascolto e di produzione con suoni e intonazione autentici della 
lingua inglese. 
• Sapersi esprimere in contesti comunicativi adeguati all’età, agli interessi e alle esperienze 

 

L'articolazione prevede 15 incontri di 2 ore ciascuno per un totale di 30 ore. 

 

Destinatari: 19 Allievi secondaria superiore (secondo ciclo) 

 

Massima priorità sarà data agli esperti Madre lingua 

Per quanto riguarda gli esperti madre lingua si farà riferimento a quanto contenuto nell’allegato 

2 dell’avviso Prot. AOODGEFID\1953 del 21/02/2017 “Potenziamento delle competenze di base in chiave 
innovativa, a supporto dell’offerta formativa” e qui riportato: “Nei corsi riservati alla formazione delle lingue 
straniere priorità assoluta va data ai docenti “madrelingua” vale a dire cittadini stranieri o italiani che per 
derivazione familiare o vissuto linguistico abbiano le competenze linguistiche ricettive e produttive tali da 
garantire la piena padronanza della lingua straniera oggetto del percorso formativo e che quindi documentino 
di aver seguito: 

 

a) il corso di studi e conseguito i relativi titoli (dalle elementari alla laurea) nel Paese straniero la cui lingua è 
oggetto del percorso formativo; 



   
 

 

 

 

 

 

 

 

b) il corso di studi e conseguito i relativi titoli (dalle elementari al diploma) nel Paese straniero la cui lingua è 
oggetto del percorso formativo e di essere in possesso di laurea anche conseguita in un paese diverso da quello 
in cui è stato conseguito il diploma. 

 

Nel caso di cui al punto b), la laurea deve essere, obbligatoriamente, accompagnata da certificazione coerente 
con il “Quadro comune europeo di riferimento per le lingue” rilasciata da uno degli Enti Certificatori 
riconosciuti internazionalmente. Per i percorsi formativi finalizzati al raggiungimento della certificazione B2 del 
Framework europeo l'esperto deve essere in possesso di una Certificazione di livello C2; per tutti gli altri livelli 
l'esperto deve essere in possesso di una Certificazione almeno di livello C1. 

In assenza di candidature rispondenti ai punti sopra indicati, la scuola potrà fare ricorso ad esperti “non madre 
lingua” ma che siano, obbligatoriamente, in possesso della laurea specifica in lingue straniere conseguita in 
Italia. Il certificato di laurea deve indicare le lingue studiate e la relativa durata. La scelta terrà in 
considerazione solo la lingua oggetto della tesi di laurea. Nella pubblicazione dell’avviso le scuole potranno 
inserire tra i criteri il possesso dell’abilitazione all'insegnamento della lingua oggetto del percorso formativo, la 
conoscenza, documentata da parte dell'esperto, della metodologia, del piano didattico, del testing proprio 
dell'Ente certificatore prescelto dall’Istituzione scolastica. 
 
Le attività formative dovranno iniziare a partire dal mese di febbraio 2019 e concludersi entro e non oltre il 
31/08/2019. 
 
Si invitano gli operatori economici qualificati a segnalare il loro interesse alla procedura in oggetto, inviando 
all’Istituto Omnicomprensivo Castelforte - Minturno la dichiarazione di manifestazione d’interesse in allegato  
a mezzo PEC all’indirizzo ltic825005@pec.istruzione.it ovvero facendo pervenire all’ufficio protocollo della 
scrivente Istituzione scolastica, presso la Sede in via Santa Reparata, 19  a Minturno(LT)  (da lunedì a venerdì 
dalle ore 9 alle ore 13) a mano, a mezzo Raccomandata A/R o agenzia di recapito autorizzata entro e non oltre 
il termine perentorio delle ore 12,00 del giorno quinto giorno dalla data di protocollazione del presente avviso, 
a pena di esclusione, un plico sigillato recante all’esterno la dicitura: “Manifestazione d’interesse per fornitura 
servizi formativi esperto modulo di di potenziamento della lingua straniera dal titolo “IMPROVE YOUR 
FLUENCY” - Progetto 10.1.1A-FSEPON-LA-2017-333- Codice CUP H56J15000660007 Responsabile del 
procedimento: DS Amato Polidoro. 
Referente del procedimento: DSGA Sig.ra Annunziata D’Acunto. 
 
L’invio della domanda è a totale ed esclusivo rischio del mittente, pertanto, nessuna responsabilità è a carico 
dell’Istituto Scolastico, ove per disguidi postali o di altra natura, ovvero per qualsiasi altro motivo, l'istanza non 



   
 

 

 

 

 

 

 

pervenga entro il previsto termine perentorio di scadenza all'indirizzo di destinazione. Le domande pervenute 
oltre il suddetto termine perentorio di scadenza, anche per causa non imputabile al mittente, non saranno 
considerate ai fini della selezione degli operatori economici da invitare. L’indagine di mercato viene avviata a 
scopo esclusivamente esplorativo (nel rispetto dei principi di economicità, efficacia, imparzialità, trasparenza, 
adeguata pubblicità, non discriminazione, parità di trattamento, mutuo riconoscimento, proporzionalità), ai 
fini dell’invito alla presentazione di un preventivo per la procedura di affidamento diretto e pertanto non 
vincola in alcun modo l’Amministrazione con gli operatori che hanno manifestato il loro interesse, non 
trattandosi di avviso di gara o procedura di gara. I dati forniti dai soggetti proponenti verranno trattati, ai sensi 
del D. Lgs 196/2003 e del Regolamento Europeo sulla privacy n. 2016 679 – GDPR articoli 13 e 14, anche con 
strumenti informatici esclusivamente per le finalità connesse all’espletamento dell’indagine di mercato. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. Amato Polidoro 

 
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs 
82/2005 (Codice dell’Amministrazione Digitale) s.m.i. e norme 

collegate 
  



   
 

 

 

 

 

 

 

Allegato 1 
 

DA PRESENTARE SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO PROPONENTE 

 
Ill.mo Dirigente Scolastico 

Istituto Omnicomprensivo Castelforte - Minturno 
via Santa Reparata, 19  - 04026 Minturno(LT) 

E mail certificata ltic825005@pec.istruzione.it 
 
Oggetto: Fondi Strutturali Europei – “PON Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 
2014/2020- Azione 10.1.1.A - Progetto 10.1.1A-FSEPON-LA-2017-333- Codice CUP H56J15000660007, 
limitatamente al ruolo di esperto del modulo di potenziamento della lingua straniera dal titolo “IMPROVE YOUR 
FLUENCY” mediante affidamento diretto ai sensi dell’art. 36 c.2 lett. a) del D.Lgs. 50/2016, previo esperimento di 
indagine di mercato. Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura negoziata, ai sensi dell’art. 36, 
comma 2, lettera b), del D.Lgs n. 50/2016. 
 
Il/la sottoscritto/a  __________in qualità di  ____e  legale  rappresentante 

del/della__________________________________________________________________   (indicare 
denominazione e forma giuridica), con sede legale in   , prov.  __, via 
 ________________,   n.   ,  codice   fiscale   n. 
 _____________,   partita   IVA   n. 
__________________   Tel. _________________  , E-mail
  ___________ , PEC________________________  , quale 
soggetto proponente la presente manifestazione di  interesse, consapevole   della responsabilità penale a cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm.  ii.  

 
PRESO ATTO 

 
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso pubblicato sul sito internet istituzionale 
www.liceoalbertiminturno.it/ 



 
 

  

 

MANIFESTA 
l’interesse del soggetto suindicato a partecipare alla procedura individuata in oggetto ed in particolare 
all’affidamento diretto dei servizi di formazione legati alla fornitura di 1 esperto per il modulo: 

 

Tipologia 
modulo 

Titolo ORE 
Formatore 
richiesto 

Potenziamento 
della lingua 

straniera 
IMPROVE YOUR FLUENCY 30 

1 Esperto 
Docente 

 

 Descrizione:  
Destinatari: Studenti del Biennio Finalità: Il progetto mira al consolidamento e ampliamento 
delle competenze comunicative relative al raggiungimento del Livello B1 del QCER, 
sviluppando soprattutto la consapevolezza dell’espressione orale. Si intende creare, 
tramite l’inserimento di un’insegnante madrelingua, un ambiente più vicino al contesto 
reale per motivare maggiormente gli allievi e favorire uno spontaneo e “sciolto” utilizzo 
della L2.  
Obiettivi: 
• Comprendere conversazioni e brani di ascolto su argomenti di carattere generale 
adeguati all’età, agli interessi e ai bisogni comunicativi dei discenti in cui siano 
utilizzate funzioni comunicative, strutture linguistiche e forme lessicali, individuando 
le informazioni principali.  
• Potenziare le abilità di ascolto e di produzione con suoni e intonazione autentici della 
lingua inglese. 
• Sapersi esprimere in contesti comunicativi adeguati all’età, agli interessi e alle esperienze 

 

L'articolazione prevede 15 incontri di 2 ore ciascuno per un totale di 30 ore. 

 

Destinatari: 19 Allievi secondaria superiore (secondo ciclo) 

 
 
DICHIARA 
 

1. - che il soggetto proponente suindicato è in possesso dei requisiti generali e speciali di 
partecipazione individuati nel suindicato Avviso; 

2. - di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga 
validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della cui operatività il 
dichiarante assume ogni rischio): 
  ; 

3. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del regolamento privacy 



 
 

  

(Regolamento 2016/679), che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione 
allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

4. Di fornire in allegato i cv in formato europeo dei docenti che sarebbero destinati 
all’erogazione del suindicato modulo formativo 

 
 
 

Luogo e data __/___ /___   
 

FIRMA 
 

 

 
 
 
 
 

 

n.b.: la presente manifestazione di interesse deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di 
documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 
445/2000. 
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