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Allegato  A) 

 

Al  Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “Monte Orfano” 

bsic84000q@istruzione.it 

 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO PROGETTISTA 

 

CUP: G29J21009110006                                              Codice progetto 13.1.1A --FESRPON-LO -2021-717 

 
 

Il/la sottoscritto/____________________________________________________________________ 

 nato/a a___________________________________________________________________________ 

il_____________________________  CF  _______________________________________________  

residente in  ___________________________  via ________________________________________  

 

n._________________ tel ____________________ cell . ____________________________________  

 

e.mail _____________________________________________________________________________ 

 

Titolo di studio posseduto _____________________________________________________________ 

 

Conseguito presso _____________________________________________________________________ 

 

il ____________________________ con voto ________________________________________________  

 

avendo preso visione dell’Avviso relativo alla Selezione di n. 1 Esperto Progettista e n.1 Esperto 

Collaudatore   per la realizzazione presso codesta Istituzione Scolastica  di “Avviso pubblico prot.n. 20480 

del 20/07/2021 per la realizzazione di reti locali, cablate e wireless, nelle scuole Codice identificativo 

progetto: - 13.1.1A-FESRPON-LO-2021-717 “Cablaggio strutturato e sicuro all’interno degli edifici 

scolastici” -   CUP: G29J21009110006 

 

 

C H I E D E  

 

di partecipare alla Selezione, in qualità di Esperto Progettista 

 

A tal fine , ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni  mendaci sono 

punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all’art. 

76 del citato DPR n. 445/2000, 

D I C H I A R A 

- Di non avere precedenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali; 

( ovvero _____________________________________________________________); 

- Di non essere stato destituito da pubblico impiego; 

- Di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con il pubblico impiego; 

- Di essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche; 

- Di non essere collegato a Ditte o Società interessate alla realizzazione del progetto; 

 
Alla presente istanza allega: 

-Tabella di valutazione dei Titoli; 

- Curriculum Vitae in formato europeo aggiornato al 31.12.2021, debitamente siglato e firmato; 
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- Fotocopia documento di identità in corso di validità e codice fiscale, debitamente firmata. 

 

 

Data _______________________________    

                   IL DICHIARANTE 

 

________________________________________ 

 

 

 

============================================================================ 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ esprime il proprio 

consenso affinchè i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 e del GDPR 

(Regolamento UE) 2016/679 per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

 

 

 

Data _______________________________    

                   IL DICHIARANTE 

 

                         ________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



3 
 

Allegato A)  
 

Al  Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “Monte Orfano” 

bsic84000q@istruzione.it 

 
 

DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE ALLA  SELEZIONE DI  ESPERTO COLLAUDATORE 

 

CUP: G29J21009110006                                             Codice progetto 13.1.1A --FESRPON-LO -2021-717 

 
Il/la sottoscritto/____________________________________________________________________ 

 nato/a a___________________________________________________________________________ 

il_____________________________  CF  _______________________________________________  

residente in  ___________________________  via ________________________________________  

 

n._________________ tel ____________________ cell . ____________________________________  

 

e.mail _____________________________________________________________________________ 

 

Titolo di studio posseduto _____________________________________________________________ 

 

Conseguito presso _____________________________________________________________________ 

 

il ____________________________ con voto ________________________________________________  

 

avendo preso visione dell’Avviso  relativo alla Selezione di n. 1 Esperto Progettista e n.1 Esperto 

Collaudatore   per la realizzazione presso codesta Istituzione Scolastica  di “Avviso pubblico prot.n. 20480 

del 20/07/2021 per la realizzazione di reti locali, cablate e wireless, nelle scuole Codice identificativo 

progetto: - 13.1.1A-FESRPON-LO-2021-717 “Cablaggio strutturato e sicuro all’interno degli edifici 

scolastici” -   CUP: G29J21009110006 

 

C H I E D E  

 

di partecipare alla Selezione, in qualità di Esperto Collaudatore 

 
 

A tal fine , ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni  mendaci sono 

punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all’art. 

76 del citato DPR n. 445/2000, 

 

D I C H I A R A 

- Di non avere precedenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali; 

( ovvero _____________________________________________________________); 

- Di non essere stato destituito da pubblico impiego; 

- Di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con il pubblico impiego; 

- Di essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche; 

- Di non essere collegato a Ditte o Società interessate alla realizzazione del progetto; 

 
Alla presente istanza allega: 

-Tabella di valutazione dei Titoli; 

- Curriculum Vitae in formato europeo aggiornato al 31.12.2021, debitamente siglato e firmato; 

- Fotocopia documento di identità in corso di validità e codice fiscale , debitamente firmata. 

mailto:bsic84000q@istruzione.it
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Data _______________________________    

                   IL DICHIARANTE 

 

________________________________________ 

 

 

 

============================================================================ 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ esprime il proprio 

consenso affinchè i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 e del GDPR 

(Regolamento UE)   2016/679 per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

 

 

 

Data _______________________________    

                   IL DICHIARANTE 

 

                         ________________________________________ 
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Allegato  B) 

TABELLA DI VALUTAZIONE TITOLI (Progettazione/Collaudo) 
 

 

 

Candidato:_________________________________  
  

Punteggio 
attribuito  
candidato   
  

dal  Punteggio 

attribuito  dalla 

commissione  

Titoli  Punteggio max Punti   Punti  

Laurea in: 

  

15 punti  

     

Diploma: 

  
10 punti  

     

Competenze informatiche 

certificate:  5 punti per ogni certificazione 

(max 3 titoli)  

     

Corsi di formazione:   5 punti per ogni corso(max 

4 corsi)  
     

Responsabile Laboratorio 

informatico presso l’Istituto 

scolastico:   
5 punti per ogni incarico  

(max 3 incarichi)  

     

Animatore digitale/team digitale: 5 punti per ogni incarico  
(max 3 incarichi) 

     

Pregressa esperienza in qualità di 

progettista/collaudatore in 

progetti PON FESR 

5 punti per ogni incarico  
(max 3 incarichi) 

   

 

 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ esprime il proprio 

consenso affinchè i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 e del GDPR 

(Regolamento UE)   2016/679 per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

 

 

 

Data _______________________________    

                   IL DICHIARANTE 

 

                         ________________________________________ 

 


