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ALLEGATO A (istanza di partecipazione COLLAUDATORE) 
 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Falcone e Borsellino 
Via G. B. De Mattia 1 
00067 Morlupo (RM) 

 

Oggetto: istanza di partecipazione all’avviso pubblico per la selezione di due esperti collaudatori 
Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020. Asse II - Infrastrutture per l’istruzione – Fondo Europeo di Sviluppo 
Regionale (FESR) – REACT EU.  
Asse V – Priorità d’investimento: 13i – (FESR) “Promuovere il superamento degli effetti della crisi nel contesto della 
pandemia di COVID-19 e delle sue conseguenze sociali e preparare una ripresa verde, digitale e resiliente dell’economia” – 
Obiettivo specifico 13.1: Facilitare una ripresa verde, digitale e resiliente dell'economia - Azione 13.1.2 “Digital Board: 
trasformazione digitale nella didattica e nell'organizzazione”– Avviso pubblico prot.n. 28966 del 6 settembre 2021 per la 
trasformazione digitale nella didattica e nell'organizzazione 

 
Avviso pubblico prot.n. 28966 del 06/09/2021 Digital board: trasformazione digitale nella 
didattica e nell’organizzazione”  

 
Autorizzazione al progetto: 13.1.2A-FESRPON-LA-2021-284 
Titolo del progetto: Dotazione di attrezzature per la trasformazione digitale della didattica e 
dell’organizzazione scolastica 

CUP: I39J21008590006 
 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________via_____________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ 

indirizzo E-Mail _______________________________ 

indirizzo PEC______________________________ 

in servizio presso _______________________________ con la qualifica di ________________________ 

con contratto [  ] a tempo indeterminato [  ] a tempo determinato  

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt, 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  

 

presenta 

la propria candidatura per la partecipazione alla procedura di individuazione di un ESPERTO Collaudatore      

dichiara 

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

 godere dei diritti civili e politici; 

 di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
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casellario giudiziale; 

 di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 di aver preso visione dell’Avviso pubblico prot. 1810/u del 18/02/2022 di approvarne senza riserva i 

contenuti; 

 essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 del D.Lgs 101/2018, che 

i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzare espressamente tale trattamento; 

 altro da dichiarare: 

• _________________________________________________________ 

• _________________________________________________________ 

 

Si allega alla presente  

1. ALLEGATO B: dichiarazione sostitutiva di certificazione; 
2. ALLEGATO C: griglia di valutazione; 
3. ALLEGATO D: dichiarazione di insussistenza cause di inconferibilità ed incompatibilità; 
4. curriculum vitae;  
5. copia del documento di identità e codice fiscale in corso di validità; 

 

  Luogo e data___________________                    Firma 

      ________________________________ 

 

 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTI DEI DATI PERSONALI 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ il _____________ CF _________________________ 

Residente a _______________________________ Via _______________________________ n._____ 

Tel. ____________________________________ Cell. ____________________________________ 

 

ACCONSENTE 

 

ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 (DGPR), con la sottoscrizione del presente modulo, al 

trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti stabiliti dalla vigente normativa, per gli adempimenti 

connessi alla presente procedura. 

 

                 Firma 

Letto, confermato e sottoscritto    _______________________________ 

 

 


