 Fac-simile domanda
Allegato 1

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Fiuggi

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO INTERNO COLLAUDATORE
Il/La sottoscritto/a


(cognome e nome) nato/a

 prov.  
  il
C.F.
Residente in



 prov. via/Piazza


n.civ.  
telefono/cell.




E MAIL-  

  

C H I E D E
alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di ESPERTO INTERNO COLLAUDATORE, per il seguente progetto:

Progetto:__________________________________
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- 00, dichiara:

. di non avere procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali ovvero

 
;

. di non essere stato destituito da pubblico impiego;

. di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;

. essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche;

. di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto.

Alla presente istanza allega:

. tabella di valutazione dei titoli per selezione di esperto Collaudatore;
. dichiarazione 
. curriculum vitae;

. ogni altro titolo utile alla selezione.

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs n. 196-03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

data
FIRMA  

Fac-simile domanda
Allegato 2

  Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Fiuggi

TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER SELEZIONE DI ESPERTO COLLAUDATORE
	Titoli ed Esperienze lavorative
	Valutazione
	Punteggio massimo
	Attribuitisi dal candidato

	Componente del team digitale o animatore digitale:
	Punti 7 per ogni anno
	Max 35
	

	Pregressa esperienza come collaudatore
	Punti 7 per ogni attività
	Max 35
	

	Conoscenza dei sistemi informatici 

Partecipazione a corsi di formazione attinenti la didattica in ambito digitale 

EIPASS (7 moduli) ECDL CORE (7 moduli) IC3 global standard 3 

Altre certificazioni informatiche diverse dalle precedenti 

Partecipazione a corsi di formazione sulle nuove tecnologie
	Punti 3 per ogni corso 

Punti 3 per ogni certificazione 

Punti 3 per ogni certificazione 

Punti 3 per ogni corso 
	Max 30
	


Firma

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Allegato 3
Al Dirigente Scolastico IC Fiuggi
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 per la selezione di esperto Collaudatore nell’ambito del Progetto PON - FESR 13.1.2A-FESRPON-LA-2021-502
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 della 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 (ditta aggiudicataria Vodafone S.p.A.) 
· di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D.Lgs.n. 165/2001 e successive modifiche; 

· 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. 
Dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell’IC Fiuggi o di altro personale incaricato della valutazione dei curricula per la nomina delle risorse umane necessarie alla realizzazione del Piano Integrato FESR di cui trattasi. 

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto d.lgs. n. 39/2013
LUOGO E DATA……………………………………………  
 FIRMA…………………………………………………………………… (per esteso e leggibile) 
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