
ALLEGATO A – Domanda di partecipazione 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO “Leopoldo II di Lorena”  

 

OGGETTO: AVVISO INTERNO PER LA SELEZIONE DELLE FIGURE PROFESSIONALI DI ESPERTO “PROGETTISTA 
DI CONTROLLO” E “COLLAUDATORE” - PON – FESR – Avviso pubblico prot.n. 20480 del 20/07/2021 per la 
realizzazione di reti locali, cablate e wireless, nelle scuole  
 

- PROGETTO: Cablaggio strutturato e sicuro all’interno degli edifici scolastici 
- CUP: I39J21005030006 
- CNP: 13.1.1A-FESRPON-TO-2021-24 

 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________Prov.(___) il ____/____/___________ 

 

CODICE FISCALE                 
 

Residente a____________________________________________________cap______________Prov.( ___ ) 

Indirizzo_______________________________________________________________ n.________________ 

TELEFONO            
 

E-MAIL                              
SCRIVERE ANCHE E-MAIL IN STAMPATELLO 

DICHIARA 

TITOLO/COMPETENZE/ESPERIENZA DI ACCESSO   

 TITOLO (SPECIFICARE) __________________________________________________________________ 

 COMPETENZE/ESPERIENZA (SPECIFICARE) __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

CHIEDE di partecipare alla selezione di cui all’oggetto per l’attribuzione dell’incarico di: 

 Esperto “Progettista di Controllo” 

 Esperto “Collaudatore” 

In qualità di: 

  personale interno/appartenente ad altra istituzione scolastica; 
 personale esterno appartenente ad altre PA, ai sensi dell’art.7, comma 6, del D.Lgs. 30 marzo 2001, 

n.165; 
 Soggetto privati esterni alla Pubblica Amministrazione, ai sensi dell’art. 7, comma6, del D.Lgs. 30 marzo 

2001, n.165; 
  



*Informativa estesa nella sezione “privacy” del Sito Istituzionale dell’Istituto 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle 
sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi 
speciali in materia e preso atto dei requisiti richiesti dall’avviso. 

 
 

DICHIARA 
Sotto la personale responsabilità di:  
- essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;  
- godere dei diritti civili e politici;  
- non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale;  

- non essere stato/a destituito/a da pubblici impieghi; 
- non trovarsi in situazione di conflitto di interessi anche a livello potenziale intendendosi per tale quale 

astrattamente configurato dall’art. 7 del d.P.R n. 62/2013; 
- di essere dipendente presso la seguente pubblica amministrazione ______________________________ 

_______________________________in qualità di ____________________________________________ 
- essere in possesso dei requisiti essenziali previsti all’art. 4 del presente avviso; 
- aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 
- di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto; 
- di possedere titoli e competenze specifiche attinenti all’intervento richiesto. 

 
Come previsto dall’Avviso, allega:  

- Allegato B - Scheda di autovalutazione 
- Curriculum Vitae in formato europeo con indicati i riferimenti dei titoli valutati di cui all’allegato B -

scheda di autovalutazione e le dichiarazioni previste all’art.3 del presente avviso; 
- fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità; 
- Allegato C - dichiarazione di assenza cause di incompatibilità 

 

Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 e ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il 
trattamento dei dati personali dei Fornitori/Esperti* 

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 modificazioni ed integrazioni,  

AUTORIZZA 

l’ ISTITUTO COMPRENSIVO “Leopoldo II di Lorena” 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 Capo 
III del Regolamento (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). 

 

Data ______________      Firma _______________________________ 

 


