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ALL. 1 – Domanda di partecipazione 

 

Al Dirigente scolastico 
dell’IIS “S. Calvino – G.B. Amico” 
TRAPANI 
 
tpis028009@istruzione.it 
o 
tpis028009@pec.istruzione.it  

 

 
 
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione di n. 1 Esperto progettista per l’attuazione del 
Progetto codice identificativo PONFESR 13.1.4A-FESRPON-SI-2022-140 - CUP I99J21016230006 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a il __________________ a ________________________________________ (Pr. _______________) 

C. F. _______________________________Residente a ___________________________________ in 

Via/Piazza ______________________________________________________________________________ 

n° _________ Tel. ________________________________________________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________  

In possesso della Laurea in 

__________________________________________________________________, conseguita presso 

l’Università di ____________________________________________ il _______________ 

C H I E D E 

di partecipare alla selezione interna di n. 1 Esperto progettista per l’attuazione del Progetto codice 
identificativo PONFESR 13.1.4A-FESRPON-SI-2022-140 - CUP I99J21016230006 
 
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del DPR 28/12/2000 n° 445, consapevole delle 
sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi 
speciali in materia 

D I C H I A R A 
 
Sotto la personale responsabilità di: 

• Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’unione Europea; 
• Godere dei diritti civili e politici; 
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• Non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti al 
casellario giudiziale; 

• Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
• Essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal presente art. 2; 
• Essere in possesso dei requisiti della particolare e comprovata specializzazione strettamente 

correlata al contenuto della prestazione richiesta; 
• Possedere competenze, anche non formali, di tipo informatico, nell’utilizzo di internet e della posta 

elettronica e di conoscenza dei principali strumenti di office automation; 
• Possedere competenze informatiche con particolare riferimento all’utilizzo autonomo della 

piattaforma online per la documentazione delle attività del PON FESR; 
• Aver preso visione dell’Avviso e di approvare senza riserva ogni contenuto. 

 
D I C H I A R A 

 
inoltre, di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali: 
 

 TABELLA DI VALUTAZIONE TITOLI ESPERTO PROGETTISTA 

 TITOLI/INCARICHI 

Numero        
incarichi o 

titoli 
posseduti 

Punti 
complessivi 
attribuibili 

Riservato al 
DS 

A 
 
Diploma di laurea Vecchio ordinamento o Specialistica 

Punti 10 
   

B Eventuale altra Laurea 
punti 3    

C Pregresse esperienze, in qualità di progettista, in progetti FESR 
punti 5    

D 

 
Responsabile di laboratorio dotato di tecnologie simili a quelle 
richieste dal progetto 

Punti 10 

   

E Certificazioni informatiche (ECDL, Mos, Eipass, ecc.) 
Punti 2 per ogni certificazione    

F Esperienze di facilitatore o di valutatore nei progetti PON FSE 
Punti 1 per ogni esperienza    

 
 
 
Si allegano: 

• Curriculum vitae in formato europeo sottoscritto; 
• Copia di un documento di identità in corso di validità 
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• Consenso al trattamento dei dati personali 
 
 
Trapani, lì ___________________________ 
 
 
         Firma (leggibile) 
 
       ______________________________________ 
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ALL. 2 – Consenso al trattamento dei dati personali 

 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________, Nato/a il ______________________ 

a _____________________________________________________________________________ (Pr. 

_______) C. F. ________________________________________ , 

con la presente, ai sensi del “Codice Privacy” 
 
 

AUTORIZZA 
 
l’Istituto d’Istruzione Superiore “S. Calvino – G.B. Amico” di Trapani al trattamento, anche con l’ausilio di 
mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto. Prende, inoltre, atto che, ai sensi del 
“Codice 
Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in 
qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dal “Codice Privacy” (ivi inclusi, 
a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, 
conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali 
integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 
 
 
 
 
Trapani, lì ___________________________ 
 
 
         Firma (leggibile) 
 
       ______________________________________ 
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ALL. 3 
 
 
 
OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza cause ostative progettista per l’attuazione del Progetto 
codice identificativo PONFESR 13.1.4A-FESRPON-SI-2022-140 - CUP I99J21016230006 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

− Visto l’art. 53 del D.lgs. 165 del 2001 e successive modifiche;  

− Vista la normativa concernente il limite massimo per emolumenti o retribuzioni (art. 23 ter del dl n. 

201/2011, convertito con modificazioni dalla legge n. 214/2011; art. 1, commi 471 e seguenti, della 

legge n. 147/2013; art. 13 del dl n. 66/2014, convertito con modificazioni dalla legge n. 89/2014); 

− Visto il decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62 recante il codice di 

comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’art. 54 del d.lgs. n. 165/2001;  

− Visto il D.Lgs. n. 33/2013;  

− Consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni false e mendaci rese ai sensi dell’art. 

76 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità  

 
DICHIARA 

ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445, che non sussistono cause di incompatibilità, di 
astensione e/o di conflitti di interesse nell'espletamento delle attività che si accinge a svolgere. 

           
          firma 
    

___________________________ 
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