
 

 

 

 

 

ALLEGATO A  

  

  

  
  
  

ISTANZA DI  

PARTECIPAZIONE  

  (COLLAUDATORE)  

 

Al Dirigente Scolastico  

IIS BORGHESE-

FARANDA 

  

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________  

nato a  _______________________________________________________ il _________________________________  

codice fiscale ______________________________________residente a _____________________________________ 

via    ____________________________________________ recapito tel. __________________________________ 

recapito cell.  _______________________ indirizzo  E-Mail _______________________________________________    

in servizio presso _________________________________ con la qualifica di _______________________________ 

  

CHIEDE 

 
 Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico relativamente al progetto per la figura professionale di:  

 

 Titolo Progetto  
Codice  

Identificativo  

Ruolo per il quale 
si concorre  

“Cablaggio strutturato e sicuro 

all’interno degli edifici scolastici” 

13.1.1A-FESRPON-SI-2021-57 

CUP: G49J21007790006 

  
COLLAUDATORE  

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di 

dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:  
• di aver preso visione delle condizioni previste dall’Avviso;  
• di essere in godimento dei diritti politici;  
• di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta;  
• di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore 

richiesto, prima della pubblicazione dell’Avviso di selezione;  
• di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente.  

  Data _ _/_ _/_ _ _ _                                                                                    firma  
  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Si allega alla presente  

        Documento di identità in fotocopia  
Scheda di auto-valutazione dei titoli  
Curriculum Vitae in formato europeo  

 N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione  
 

 



 

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 
  

Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA 

RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI 

MENDACI AI  SENSI  DELL'ART.  76  DEL  MEDESIMO  DPR  445/2000  DICHIARA  DI  AVERE  LA 

NECESSARIA CONOSCENZA DELLA PIATTAFORMA GPU E DI QUANT’ALTRO OCCORRENTE 

PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA TEMPESTIVITÀ ED EFFICACIA I COMPITI INERENTI LA 

FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI PARTECIPA  

  

 Data _ _/_ _/_ _ _ _  firma  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 

679/2016, autorizza l’Istituto Comprensivo Novara di Sicilia al trattamento dei dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.  

  

 Data _ _/_ _/_ _ _ _  firma  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
 
 

 
 
 


