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ALLEGATO A 

Al DIRIGENTE SCOLASTCIO dell’I.C. “Galilei” 

                                                                                        SCORZE’ 

 

 
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di esperto Progettista per le attività previste nel Bando 

                 PON FESR 9035 – PROGETTO 10.8.1.A1-FESRPON-VE 2015-230 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

Nato/a il ___________________________a ___________________________________________ prov. _______________  

C.F. _______________________________________________________________________________________________ 

Residente ___________________________________prov. _____ Via __________________________________________ 

Telefono ____________________ Cell. ________________________ e-mail ____________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso alla selezione, in qualità di Progettista, per il seguente Progetto 10.8.1.A1-FESRPON-VE 2015-230. 

 

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, dichiara: 

Di essere cittadino italiano 

Di godere dei diritti politici 

Di Essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche 

Di essere in possesso delle conoscenze/competenze necessarie per documentare la propria attività, attraverso l’uso 

della piattaforma telematica dei Fondi Strutturali 

Di essere disponibile, per l’intera durata del Piano, secondo il calendario predisposto dal Gruppo Operativo del Piano  

Integrato di Istituto e di svolgere la propria attività secondo le esigenze del piano 

A tal fine allega: 

Curriculum vitae in formato europeo 

Copia di un valido documento di riconoscimento 

Tabella valutazione dei titoli (allegato B) 

Dichiara, sotto la propria personale responsabilità, di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli 

riportate nella domanda e nel curriculum vitae sono soggette alle disposizioni del T.U. in materia di documentazione 

amministrativa emanate con D.P.R. 445 del 28-12-2000- 

 

Data ______________________________________ firma ___________________________________________________ 

 

 

Ai sensi del D.lgs. 196/2003, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini 

istituzionali e necessari per la presente selezione. 

 Data ______________________________________ firma ___________________________________________________ 
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ALLEGATO B 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI PER LA SELEZIONE DI PROGETTISTA FESR 

 

Il prerequisito sulle competenze di accesso e gestione della piattaforma informatica del Piano Integrato PON 2014-2020, 

sarà valutato dal Dirigente Scolastico. 

 

 

TITOLI CULTURALI PUNTI 

Laurea attinente all’ambito informatico 7 

Laurea non attinente all’ambito informatico 5 

Diploma 3 

Patente europea o equivalente  1 

Competenze certificate di informatica 1 per ogni competenza 

Certificazioni inerenti la sicurezza 1 

Partecipazione corsi formazione PON 1 

 

 

TITOLI PROFESSIONALI PUNTI 

Formatore in corsi relativi all’uso delle TIC 1  

Attività di progettazione, collaudo, installazione reti presso 

Enti Pubblici o attività privata 

1 per attività 

Anni di esperienza lavorativa in ambito informatico 2 per anno 

Attività ed esperienze di RSPP 1  

 

 

 

Data ______________________________________ firma ___________________________________________________ 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinchè i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.lgs. 196/2003 

(Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

 Data ______________________________________ firma ___________________________________________________ 
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