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Allegato 1

Al Dirigente Scolastico
dell’IC Matteotti

Domanda di partecipazione alla gara per la selezione di Esperto COLLAUDATORE

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il codice fiscale

residente a via

recapito tel. Fisso recapito tel. Cellulare

indirizzo E-Mail (preferenzialmente pec)

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per I'attribuzione dell’incarico di esperto relativo al progetto 13.1.5A-
FESRPON-PI-2022-187.

Si allega alla presente curriculum vitae in formato europeo e copia di un documento di
riconoscimento in corso di validita, nonché dichiarazione di non incompatibilita con il ruolo.

Data Firma

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D. l.vo 196/03, autorizza I'Istituto Scolastico, al trattamento dei dati
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali
della Pubblica Amministrazione.

Data Firma




ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28/12/2000 n. 445

Il/a sottoscritto/a nato/a a ( ) il
,residente a ( ) in
n.
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti
falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita, e
consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione, il sottoscritto decadra dai benefici per i quali la stessa e rilasciata,
DICHIARA

di aver conseguito i seguenti titoli culturali

TITOLI CULTURALI (Max 20 punti) Descrizione

Diploma di Laurea in Ingegneria
A | (Quinquennale V.0. 0
specialistica/magistrale)

B Laurea triennale in Ingegneria

Diploma di istruzione secondaria

C . o
di Il grado specifico
Corsi di formazione presso enti
D pubblici o privati inerenti I'ambito

generale di Ingegneria
Informatica (minimo 500 ore)

Altri titoli culturali specifici
E | afferentila tipologia
dell’intervento

G- Esperienza in qualita di Collaudatore nel settore di pertinenza

1. in data presso
2. in data presso
3. in data presso
4, in data presso
5. in data presso




H - Docente / Assistente all'autonomia e alla comunicazione

N - Certificazione di competenze informatiche/tecnologiche

Data

vk W E

in data
in data
in data
in data
in data

presso

presso

presso

presso

presso

Firma




Allegato 3

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI

Il/La sottoscritt_ ,acquisite le

informazioni relative all'informativa sulla privacy (presente sul sito istituzionale) ex art. 13 del
D.Lgs. n. 196/03 come modificato dal D.Lgs. 101/18 e art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679,
per il trattamento dei dati personali, fornita dal titolare del trattamento:
- Presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle
operazioni indicate nell’informativa;

- Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa.
lI/La sottoscritt_ €& consapevole che il mancato consenso al trattamento ed all’eventuale

comunicazione dei dati di cui sopra comportera I'impossibilita della valutazione della presente

istanza e dei documenti allegati.

Data Firma




