
 
 
 

DOMANDA di PARTECIPAZIONE 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’istituto comprensivo di Sant’Ilario d’Enza 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

 nato/a a ____________________________________________________________il________________________ 

codice fiscale ______________________ residente in via______________________________________________ 

cap __________________Città___________________________________________________________________ 

telefono____________________________________E-mail_____________________________________________ 

avendo preso visione dell’avviso relativo alla selezione di esperti  per il collaudo del FESRPON 10.8.1.A1-

FESRPON-EM-2015-4 “Wifi Da Vinci” 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico in qualità di  Esperto Collaudatore 

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

di dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue (cancellare la voce che non 

interessa): 

− di essere cittadino italiano; 

− di godere dei diritti politici; 

− di non aver subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali; 

− di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti 

− di aver diritto all’attribuzione del seguenti punti: 

Titolo Punteggio previsto Punti 

Laurea tecnico-scientifica fino a 96               punti 4 

da 97 a 110          +0,50 per ogni    

                            voto in più 

per la lode            punti 1 

 

Competenze informatiche certificate 1 punto per certificazione                           

fino ad un max di 3 

 

Corsi di formazione sulle TIC  1 punto per corso                                        

fino ad un max di 5 

 

Esperienze/attività attinenti 

all’oggetto della candidatura 

1 punto per ogni esperienza/attività                 

fino ad un max di 10 

 

 

Si allega curriculum vitae in formato europeo. 

 



 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a attesta la veridicità dei titoli delle informazioni presenti nel curriculum  e si rende 

disponibile a presentare la corrispondente e puntuale documentazione a richiesta della scuola. 

Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve. 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. vo n.196/2003. 

 

Data_____________________                                                                      Firma_____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

 


