
Allegato 1

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo
 di Balsorano (Aq)

Oggetto: Domanda di partecipazione alla gara per la selezione di Collaudatore
 	Progetto cod: 10.8.6AFESRPON-AB2020-95

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________________(____)
Il ___/___/______ codice fiscale _______________________ residente a ___________________________(____)
in via ____________________________ n. ____ Recapito telefono fisso _______________________ recapito tel. cellulare ____________________________ indirizzo E-Mail _____________________________________, 
 Iscritto all’ordine professionale degli ____________________ di ________________ (n. _______)
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di COLLAUDATORE relativo al progetto cod: 10.8.6AFESRPON-AB2020-95
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 del bando;
· di essere cittadino_______________________________;
· di essere in godimento dei diritti politici;
· di essere Docente della Disciplina ______________________________ ed in servizio presso codesta Istituzione Scolastica dall’ Anno Scolastico _________;
· di non aver subito condanne penali 
· di possedere il seguente titolo di studio ________________________________________________
conseguito il ____/____/______ presso ________________________________________________

Allega alla presente curriculum vitae in formato europeo.

Data _____/_____/______			                 Firma ___________________________


Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi e per gli effetti sensi del Regolamento Ue 2016/679 - Regolamento Generale per la Protezione dei Dati (Gdpr) e del D.Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196, di prestare il proprio consenso all’uso dei dati di cui alla dichiarazione per la finalità del presente procedimento, con modalità cartacee e informatiche, nonché alla comunicazione o diffusione dei dati, esclusivamente in ottemperanza a obblighi di legge. Dichiara di aver ricevuto la relativa informativa


Data _____/_____/______			                 Firma ___________________________
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Allegato 2

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo
 di Balsorano (Aq)
ùIl / La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a ________________ (_____) il _____/____/______ , ai sensi del D.P.R. 445/2000, compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente tabella di valutazione:

	
	
	Punteggio

	1° Macrocriterio: 
TITOLI DI STUDIO
	Specifiche
	Punti
attribuibili
	A cura del candidato
	Attribuito dalla commissione

	Titolo di accesso
	
	
	
	

	Diploma d’istruzione secondaria[footnoteRef:1] [1:  Se titolo d’accesso sufficiente, altrimenti si valuterà la Laurea] 

	
	2
	
	

	Laurea vecchio ordinamento o secondo livello specialistica (Ingegneria elettronica/informatica/TLC o equipollente)
	Fino a 100/110 
	2
	
	

	
	Da 101 a 105/100
	4
	
	

	
	Da 106 a 110/110
	6
	
	

	
	Con Lode
	8
	
	

	Altri titoli
	
	
	
	

	Laurea 
	Per ognuna
	4 (max 8)
	
	

	Dottorato di ricerca
	
	4
	
	

	
	totale
	
	____/ 20
	

	2° Macrocriterio: 
TITOLI CULTURALI SPECIFICI
	
	
	
	

	Corsi di specializzazione/master, di durata almeno annuale, attinenti alla figura richiesta
	Per ognuno
	5 (max 15)
	
	

	Corsi di formazione inerenti  la sicurezza
	Per ogni corso pari a 25 ore
	3 (max 15)
	
	

	Certificazioni/Attestati inerenti competenze informatiche e Sicurezza
	Per ogni certificazione
	5 (max 10)
	
	

	
	
	
	___/40
	

	3° Macrocriterio: 
TITOLI PROFESSIONALI
	
	
	
	

	Esperienza di collaudatore nel settore di riferimento (Avvisi FESR/ FSC PON)
	Per ogni incarico
	5 (max 20)
	
	

	Esperienze pregresse per incarichi interni/esterni nel settore ICT
	Per ogni esperienza documentabile
	5 (max 20)
	___/40
	

	TOTALE PUNTI
	
	
	
	___/100



Data________________                                               

Firma 

________________________________






Allegato 3

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo
 di Balsorano (Aq)

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità	  
Il/La sottoscritto/a_______________________________ nato/a  a ________________________________
il ____________________ residente a ________________________________________ cap ___________    via_________________________________  tel. ___________________ cell. ________________________  
e-mail _______________________________________________ C.F. ______________________________
avendo preso visione dell’Avviso di selezione indetto dal Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Collodi Marini”  per la selezione di n. 1 esperto COLLAUDATORE nell’ambito del Progetto 10.8.6AFESRPON-AB2020-95,

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, ovvero di:  
· di non essere collegato, né come socio né come titolare, a ditte o società interessate alla partecipazione alla gara di appalto; 
· di essere a conoscenza che le figure di progettista e collaudatore sono incompatibili e, quindi, di aver presentato la candidatura per una sola figura, pena l’esclusione. 
 
[bookmark: _GoBack]Dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell’Istituto Comprensivo di Balsorano di altro personale incaricato della valutazione dei curricula per la nomina delle risorse umane necessarie alla realizzazione del Piano Integrato FESR di cui trattasi.  
 
Luogo e data__________________________________

 FIRMA

______________________________________________ 
	 
Dichiarazione di consento e informativa 
Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi e per gli effetti sensi del Regolamento Ue 2016/679 - Regolamento Generale per la Protezione dei Dati (Gdpr) e del D.Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196, di prestare il proprio consenso all’uso dei dati di cui alla dichiarazione per la finalità del presente procedimento, con modalità cartacee e informatiche, nonché alla comunicazione o diffusione dei dati, esclusivamente in ottemperanza a obblighi di legge. Dichiara di aver ricevuto la relativa informativa.

Luogo e data__________________________________

 FIRMA

______________________________________________ 

