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                                                                                                                                         Al Dirigente Scolastico 
I.C. O.Bottini 

 
 

Oggetto: Domanda di partecipazione all’avviso di selezione interna conferimento incarico di 

collaudatore/ progettista  - Progetto PON FESR 2014/2020 - Azione 10.8.6 - “Azioni per 

l’allestimento di centri scolastici digitali e per favorire l’attrattività e l’accessibilità anche nelle aree 

rurali ed interne” 10.8.6A-FESRPON-LA-2020-134, per la realizzazione di di smart class per le scuole 

del primo ciclo. CUP: I12G20000500007 

 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a __________________ il ______________ 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di________________ per il progetto 

PON FESR 2014-2014 Azione 10.8.6 - “Azioni per l’allestimento di centri scolastici digitali e per 

favorire l’attrattività e l’accessibilità anche nelle aree rurali ed interne” 10.8.6A-FESRPON-LA-2020-

134, per la realizzazione di di smart class per le scuole del primo ciclo.  

 

 
 TITOLI VALUTAZIONE Punti da compilare a 

cura del candidato 
Punti da compilare a 
cura della 
commissione 

1 
 

Competenze  informatiche certificate Per ogni  attestato  punti 2 
Max   6 punti 

  

2 Anzianità di docenza Per ogni anno punti 0,20 
Max 5 punti 

  

3 Incarichi precedent in progetti PON Per ogni incarico punti 5 
Max 25 punti 
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A tal fine allega: 
 

 Curriculum vitae nel formato europeo nel quale dovranno esplicitamente elencati: i titoli, le 
competenze e le esperienze professionali che attribuiscono il punteggio alla candidatura. 
 

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/la sottoscritto/a dichiara di non essere 
collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto. 
Esprime, inoltre, il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del 
D.L.vo n.96/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi 
alla presente procedura. 
 
Pglio, ____________________                                  FIRMA                                                                                                                                                     
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DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________________________(____) il ______________________ 
residente a ___________________________________________________ (______) in via __________ 
___________________________________________________________________ n. ______________  
el. _________________________________ e-mail __________________________________________ 
Codice fiscale ________________________________________________________________________ 
Docente a tempo indeterminato/ determinato fino al ____________________________________ in 
servizio presso ______________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai 
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la 
propria responsabilità  
 

DICHIARA 
che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico di _________ nell’ambito del progetto 

Codice Identificativo 10.8.6A-FESRPON-LA-2020-134, per la realizzazione di di smart class per le 
scuole del primo ciclo. CUP: I12G20000500007 
 a) di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le 
altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi 
espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione  
b) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D.Lgs.n. 165/2001 e 
successive modifiche. 
 La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del D.Lgs.. n. 39/2013 “Disposizioni in 
materia di inconferibilià e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti 
privati in controllo pubblici” .  
 
 
 
_______, ________                                                                                    Firma ___________________________ 
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