
 

 
    

Allegato 1 – Domanda di partecipazione incarico di Esperto 
 

 Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo di 

______________ 
 
  
 
OGGETTO: richiesta di partecipazione alla selezione di esperto nell’ambito del Progetto  
               PON CABLAGGIO STRUTTURATO E SICURO ALL’INTERNO DEGLI EDIFICI SCOLASTICI 
 
 
Nell’ambito del Progetto PON “Reti locali” 
 

Sottosezione Codice identificativo Progetto Titolo Progetto 
13.1.1A 13.1.1A - FESRPON – VE – 2021 

– 35 
 

Cablaggio strutturato e sicuro all’interno degli edifici 
scolastici. 

 
 

Il sottoscritto: 
Cognome e nome: nato a: nato il:  
Residente a: via  
Codice fiscale:  Mail:  
In servizio presso questo Istituto in qualità di:  
 
Avendo preso visione del bando relativo alla selezione di esperti del Progetto PON “Reti locali”, 
 

CHIEDE, 
 
di partecipare alla selezione in qualità di:    

 PROGETTISTA; 
 COLLAUDATORE. 

 
(N.B. possono essere selezionati entrambi ma solo una richiesta potrà eventualmente essere soddisfatta.) 
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false 
attestazioni e dichiarazioni mendaci, della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni 
non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR. 
 

DICHIARA 
 

di essere in possesso del titolo di studi:  
conseguito il:  presso:  
 
Allega alla presente domanda: 
- Griglia valutazione titoli (allegato 2); 
- Curriculum in formato Europeo; 
- Documento d’identità valido;  
- Dichiarazione di insussistenza delle cause di incompatibilità. 

 
Ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003, dichiaro, altresì, di essere stato informato sul trattamento dei dati personali e, pertanto, 
autorizza l’Amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione della 
presente istanza, ivi compresi quelli definiti “sensibili” dell’art. 4 comma 1 lettera d, per le finalità e per la durata necessari per 
gli adempimenti connessi al rapporto di lavoro. 
 
DATA ______________      FIRMA _____________________ 
  



 

 

 
Allegato 2 – griglia valutazione titoli 

 
Sottosezione Codice identificativo Progetto Titolo Progetto 

13.1.1A 13.1.1A - FESRPON – VE – 2021 
– 35 

 

Cablaggio strutturato e sicuro all’interno degli edifici 
scolastici. 

 
Cognome e nome: ___________________ 
 
di partecipare alla selezione in qualità di:    

 PROGETTISTA; 
 COLLAUDATORE. 

 
                                                     

Titoli valutabili 

Punti Punteggio 
(da compilare a 

cura del 
candidato) 

Riservato  

a) Laurea specifica come da 
avviso 

110 e lode       punti 10 
110                 punti   8 
da 100 a 109   punti   6 
meno di 100    punti   4 

Max 10 

  

b) Diploma di Istituto Tecnico 
Informatico o delle 
telecomunicazioni 

2 punti   MAX 2 

  

c) Master e Corsi di 
perfezionamento universitari 
annuali specifici attinenti 
all’incarico 

3 punti per ogni titolo Max 9 

  

d) Partecipazione a corsi o 
seminari di aggiornamento 
specifici attinenti all’incarico  

più 30 ore         punti 3 
da 20 a 29        punti 2 
da 10 a 19        punti 1 
(fino a 3 punti per corso) 

Max 6   

e) Docenza in materie attinenti al 
progetto (Informatica, Sistemi 
e Reti) 

1 punto per ogni anno Max 10  
  

f) Funzione Strumentale Area 
Informatica o simile 

1 punto per ogni anno Max 10    

g) Esperienza su progetto 
specifico (es. partecipazione ad 
altri progetti PON FESR/FSE) 

2 punti per esperienza Max 6   

h) Patente ECDL 1 punti Max 1   
i) Esperienza lavorativa privata 

nel settore acquisti e gestione 
hardware e delle reti 
informatiche 

2 punti per ogni anno  Max 6 

  

                                 Totale   Max 60    
 
 
DATA ______________      FIRMA _____________________ 
 
 
 
 



 
ALLEGATO 3 

 
 

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE E DI CAUSE DI 
INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ 

(ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 20, del D.Lgs. 39/2013) 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a a __________________ il _________________  

Codice Fiscale _________________________________ P.IVA _____________________________________ 

in relazione al seguente incarico 

_______________________________________________________________________________________ 

D I C H I A R A 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

- CHE non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con l’Istituto Comprensivo 
“D. Alighieri” di Caldogno, ai sensi ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs 165/2001, come modificato dalla 
legge n. 190/2012  

- CHE non sussistono cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 39/2013, a svolgere 
incarichi nell’interesse dell’Istituto Comprensivo “D. Alighieri” di Caldogno ; 

- Di prestare l’attività professionale di ___________________________________________________ 
- Di essere titolare dei seguenti incarichi e/o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da Pubbliche 

Amministrazioni (indicare gli incarichi e/o cariche rivestiti/e e l’ente privato conferente) 
• _____________________________________________________________________________ 
• _____________________________________________________________________________ 

- Di non essere titolare di incarichi o di cariche di enti di diritto privato regolati o finanziati da pubbliche 
amministrazioni. 

- Di essere/di non essere dipendente di Pubblica Amministrazione (se sì indicare quale) 
• _______________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente 
dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 

A U T O R I Z Z A 

La pubblicazione dei presenti dati sul sito internet dell’Istituto Comprensivo “D. Alighieri” di Caldogno. 

____________________, lì ________________     Firma 

______________________________ 

a carico dell’ufficio ricevente 
ATTESTAZIONE DELL’AVVENUTA VERIFICA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Visto l’art. 53 del D.lgs. n. 165/2001 e successive modifiche ed integrazioni, che prevede che il conferimento di ogni 
incarico sia subordinato all’avvenuta verifica dell’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 
 
Visto l’incarico conferito al/alla sig./ sig.ra _________________________________________ 
prot.__________ del ______________ 
 
Viste le dichiarazioni rese dal/dalla sig./sig.ra________________________________________ 
con le quali afferma che non sussistono a proprio carico situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo 
svolgimento dell’incarico affidato 

attesta 
a seguito dell’esame del curriculum dei predetti professionisti e sulla base delle dichiarazioni sopra citate prodotte dai 
medesimi, l’avvenuta verifica dell’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi attribuibili al/alla 
sig./sig.ra_____________________________ per lo svolgimento dell’incarico di cui in premessa. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Agostino Masolo 

 
 
 


