
Allegato 1

Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

DI TRAVAGLIATO (BS)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO INTERNO PROGETTISTA COLLAUDATORE

PROGETTO ” Atelier Creativo – PNSD”

Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a ___________________________ prov.

_____ il _______________ C.F. __________________________________________

residente in __________________________ prov. ______ via ___________________________

telefono ________________________e-mail ____________________________________________________

titolo di studio posseduto________________________________________________________ conseguito presso

_____________________________________________ _________ ________ con votazione ___________

in servizio presso Codesta Istituzione Scolastica,

C H I E D E

Alla S.V. di partecipare alla selezione come ESPERTO INTERNO nell’ambito del Progetto “Atelier Creativo –

PNSD”. (barrare l’opzione che interessa)

 Progettista

 Collaudatore

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 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 D.P.R. n.

445/2000,

Dichiara

□  di non avere procedimenti 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 pubblico impiego; 

□  essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche; 

□  di essere docente a tempo indeterminato. 

Alla presente istanza allega:

□  tabella di valutazione dei titoli per la selezione della figura richiesta ( allegato 2); 

□  dichiarazione insussistenza di incompatibilità (allegato 3); 

□  curriculum vitae in formato europeo. 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n.

196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Travagliato, ……………………… Firma…………………………………………………………………………………………….



Allegato 2

TABELLA VALUTAZIONE TITOLI PER SELEZIONE ESPERTO INTERNO

PROGETTISTA E COLLADUATORE

”Atelier Creativo – PNSD”

Titolo
Punti

Punti attribuiti

dal candidato

Punti

assegnati

dall’istituto

Animatore Digitale 5

Membro del Team per l’Innovazione Digitale 5

Formazione PNSD 4

Esperienze pregresse quale progettista in ambito scolastico
progetti FESR

(1 punto per ogni esperienza, max 3 punti)

Max 3 punti

Esperienze pregresse quale collaudatore progetti FESR in
ambito scolastico

(1 punto per ogni esperienza, max 3 punti)

Max 3 punti

Travagliato, ………………………………. Firma ………………………………………………………………………………………….



Allegato 3

Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

DI TRAVAGLIATO (BS)

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità

Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a ___________________________ prov.

_____ il _______________ C.F. __________________________________________

residente in __________________________ prov. ______ via ___________________________

telefono ________________________e-mail ____________________________________________________

avendo preso visione dell’Avviso di selezione indetto dal Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI

TRAVAGLIATO (BS) per la selezione di n. 1 esperto nell’ambito del Progetto “ ATELIER CREATIVO – PNSD,

 Progettista

 Collaudatore

CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza

dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75

del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

 di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilità ovvero di:

_________________________________________________________________________________________

 di non essere collegato, né come socio né come titolare, a ditte o società interessate alla partecipazione alla gara di

appalto;

dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell’ISTITUTO

COMPRENSIVO STATALE DI TRAVAGLIATO (BS) o di altro personale incaricato della valutazione dei curriculum per la

nomina delle risorse umane necessarie alla realizzazione del progetto.

Travagliato, ……………………………….. Firma …………………………………………………………………………….


