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Al Dirigente Scolastico 

I.I.S. "Vittorio Veneto" Città della Vittoria 

Vittorio Veneto 

 
Oggetto: Avviso per il reclutamento di esperto Progettista o Collaudatore per le attività previste nel progetto PON - 
FESR Avviso 37944 del 12/12/2017 - Codice 10.8.1.B2-PON FESR –VE-2018-8 
  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI 
(barrare la casella che interessa) 

 PROGETTISTA 
 COLLAUDATORE 
  
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________   

  
nato/a il __/___/____ a _______________________________________prov._____ C.F____________________________   

  
e residente in _____________________ via ______________________________________________ CAP ______________   

  
tel/cell _____________________ indirizzo e-mail (Obbligatoria) ______________________________________________   

  
avendo preso visione del bando di selezione per le figure previste dal piano integrato   

  
C H I E D E  

  
di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di:   
(barrare la casella che interessa)  

 PROGETTISTA 
 COLLAUDATORE 
  
 del Programma Operativo Nazionale 2014-2020 in relazione al progetto 10.8.1.B2- PON FESR –VE-2018-8 (Laboratori 
professionalizzanti).  
  
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, il sottoscritto dichiara di:   

  

□ essere cittadino italiano;   

□  godere dei diritti politici;   

□  essere    □ non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche;   

□  di essere in possesso delle conoscenze/competenze necessarie per documentare la propria attività, 
attraverso l’uso della piattaforma telematica dei Fondi Strutturali;   

□  di essere disponibile, per l’intera durata del Piano, secondo il calendario predisposto dal Dirigente 
Scolastico e di impegnarsi a svolgere la propria attività, secondo le esigenze di piano.   

   
A tal fine allega:   
  

□  Curriculum vitae;   

□  Copia fronte / retro di un valido documento di riconoscimento;   

□  Griglia di valutazione dei titoli compilata nella parte di interesse e firmata per accettazione;  

□  Consenso al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 679/2016  

   
Dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli 

riportate nella domanda e nel curriculum vitae sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di 

documentazione amministrativa emanate con DPR 28/12/2000 n. 445.   

   
data _____________ firma ______________________________________________   

  
Ai sensi della normativa vigente, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo 
per fini istituzionali e necessari per la gestione amministrativa del presente bando di selezione.   
  
  
data ______________ firma _____________________________________________   
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TABELLA DI VALUTAZIONE TITOLI PER LA SELEZIONE DI ESPERTI PON - FESR. 

 
 

  
Il prerequisito sulle competenze di accesso e gestione della piattaforma informatica del Piano Operativo PON 2014-2020, 

sarà valutato dal Dirigente Scolastico. 

  
 PROGETTISTA  
 COLLAUDATORE 
 
(barrare la casella che interessa e compilare “a cura del candidato”) 
 

barrare TITOLI DI STUDIO/SERVIZIO SCOLASTICO PUNTI A cura del 
candidato 

 Laurea specifica magistrale 10  

 Laurea specifica magistrale oltre 100/110 12  

 Laurea specifica magistrale con lode 14  

 Specializzazioni, corsi di perfezionamento post laurea, 
master, certificazioni  

2 (per ogni titolo)  

 Corsi di formazione/aggiornamento (minimo 100 ore 
complessive) coerenti con la tipologia dell’intervento 

0,5 (ogni 100 ore)  

 Esperienza in progettazione e/o gestione e/o collaudo di 
laboratori informatici in base a progetti con fondi 
europei o di altro tipo: PON/POR/altri 

2 (per progetto)  

  
 
 

Data ________________________         firma ________________________   

 

 

 

 

 

Come previsto dall’Avviso Pubblico di selezione allega CV formato Europass datato e sottoscritto e fotocopia non 
autentica di valido documento di identità. 
 
 

Luogo e data________________________ 

 Firma___________________________ 
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITÀ 

 

 

 

  

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________   

  

nato/a a ________________________________________________________ prov._____ il _________________________ 

avendo preso visione del Bando indetto dal Dirigente Scolastico con riferimento alla selezione di esperto PROGETTISTA 

ed esperto COLLAUDATORE nell’ambito dell’attuazione del Progetto: 10.8.1.B2-FESRPON-VE-2018-8 - Titolo progetto: 

“Laboratori professionalizzanti”   

  

 

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 delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione 

delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, in particolare di:   

• non essere collegato, né come socio né come titolare, alla ditta che ha partecipato/o parteciperà e si è aggiudicata/o 

si aggiudicherà la gara di appalto.   

  

Dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di altro 

personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla comparazione dei curricula degli 

astanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati.   

  

  

  

  

Luogo e data ___________________________________          
      FIRMA DEL CANDIDATO  
  

                 _________________________________________  
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Il/la  sottoscritto/a  con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 ( di seguito indicato come “Codice 

Privacy”) e successive modifiche ed integrazioni, nonché da quanto previsto in materia del Garante per la protezione 

dei dati personali e per quanto non in contrasto col Regolamento Europeo sulla Privacy n. 679/2016 

 

 
 
 
 

AUTORIZZA 
 
 
 
 

L’Istituto di Istruzione Superiore “Vittorio Veneto” Città della Vittoria al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi 

informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, 

titolare del trattamento dei dati è l’istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, 

tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” e dal Regolamento Europeo sulla 

Privacy n. 679/2016 (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza 

degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali 

integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

 

 
 
Luogo e data________________________ 

 Firma___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


