
 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato 1 – Istanza di partecipazione Selezione di Personale interno per la figura di Collaudatore 
Codice Identificativo progetto: 13.1.2A-FESRPON-PU-2021-553  

CUP B29J21022170006 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo Collepasso Tuglie 

Il/La  sottoscritto/a _____________________________ nato/a a __________________ (____) il 

_______   

CF ________________________________, residente a __________________________ (____)  

in via _________________________________ CAP _______ status professionale 

___________________ 

Tel. ____________________________ e-mail _______________________________________ 

C H I E D E 

di partecipare alla selezione per l’incarico di Collaudatore nell’ambito del progetto 13.1.2A-

FESRPON-PU-2021-553. A tal fine, 

• consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di 
esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, nonché delle sanzioni penali 
richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci; 

• ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000, n. 445; 
• sotto la propria responsabilità; 

DICHIARA 

 di essere cittadino italiano / di uno degli Stati membri dell’Unione 
Europea:_____________________ ; 

 di essere in godimento dei diritti civili e politici; 
 di non avere subito condanne penali; 
 di essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche; 
 di non avere procedimenti penali in corso; 
 di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, la 

costituzione del rapporto di lavoro con l’Istituto Comprensivo Collepasso; 
 di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, 

ovvero dichiarato decaduto da un impiego pubblico, ai sensi dell’art. 127 comma 1, lett. D del DPR 
3/1957; 

 di essere in possesso delle competenze e dei titoli richiesti nell’avviso pubblico relativo alla presente 
procedura di selezione, elencati nell’allegato curriculum vitae; 

 di aver preso visione integrale dell’avviso specifico; 
 di essere in possesso delle conoscenze/competenze necessarie per documentare la propria attività 

sulla piattaforma telematica dei Fondi Strutturali; 
 di impegnarsi a svolgere la propria attività, secondo le esigenze del piano; 
 di possedere i titoli di accesso richiesti nel bando di cui allega documentazione. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto allega alla presente: 

- Allegato 2 (Griglia di Autovalutazione, riportante la numerazione del titolo di cui si chiede la 
valutazione), 
- Allegato 3 (Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità),  
- Curriculum Vitae personale in formato europeo debitamente datato e sottoscritto, 
- Copia del documento di identità in corso di validità 
 

Data _____________________                                                     

Firma__________________________ 

Si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Lgs n. 196/03 e del RE 679/2016 e si 
dichiara, sotto la propria responsabilità, che la documentazione presentata e/o allegata alla seguente 
istanza è conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti. 
 

Firma__________________________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato 2 – Griglia di autovalutazione -Selezione di Personale interno per la figura di Collaudatore 

Codice Identificativo progetto: 13.1.2A-FESRPON-PU-2021-553 
CUP B29J21022170006 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________ _________________, ai sensi del D.P.R. 

28.12.2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa), consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso 

di dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiara sotto la propria responsabilità di aver diritto al 
seguente punteggio: 

CRITERI DI VALUTAZIONE DEI TITOLI COLLAUDATORE 

 
TITOLO DI ACCESSO:  Laurea Vecchio Ordinamento o specialistica______________________________ 

TITOLI E COMPETENZE 
A cura del 
candidato 

Riservato alla 
scuola 

1 
Laurea Vecchio Ordinamento 
o specialistica  

Votazione 110/110 e lode - 10 pt 

Votazione da 100 a 110/110 - 8  pt 

Votazione fino a 100 - 6 pt  
Max 10 pt 

 
 

2 Altra Laurea  
Pt. 2 per titolo max 3 titoli 
Max 6 pt  

 

3 Master di I livello 
Pt. 1 per titolo max 5 titoli 
Max 5 pt  

 

4 

Master II livello/diploma 
specializzazione 
biennale/dottorato, coerente 
con il ruolo richiesto 

Pt. 2 per titolo max 4 titoli  
Max 8 pt  

 

5 

Master II livello/diploma 
specializzazione 
biennale/dottorato, altra 
tematica 

Pt. 1 per titolo max 5 titoli 
Max 5 pt  

 

6 
Attestati relativi a corsi di 
formazione specifici  

Per ogni attestato 2 punti  
Max 10 pt  

 

7 Anzianità di docenza 
Per ogni anno punti 0,50 max 20 anni  
Max 10 pt  

 

8 

Incarico per analoga funzione 
(collaudo) in altri progetti 
(pubblici o privati) o PON 
FESR  

Pt. 2 per incarico max 5 incarichi  
Max 10 pt  

 

9 
Docenza in corsi di formazione 
sull’uso delle tecnologie 
multimediali 

Pt. 3 per incarico  
Max 15 pt 

  

 

 

Data _____________________                                                    Firma__________________________



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Allegato 3 – Dichiarazione di assenza di incompatibilità, di insussistenza di cause ostative e di 

indipendenza rispetto i soggetti partecipanti alla Selezione di Personale Interno per 
Collaudatore  

 
Codice Identificativo progetto: 13.1.2A-FESRPON-PU-2021-553 

CUP B29J21022170006 
 

Il /La sottoscritto/a _______________________________________ Codice fiscale 

___________________________ nato/a a ________________________ il 

_____________________________________________ ,  

avendo preso visione del Bando indetto dal Dirigente Scolastico con riferimento alla selezione di esperto 

COLLAUDATORE nell’ambito dell’attuazione del Progetto 13.1.2A-FESRPON-PU-2021-553;  

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 

- che non ci sono situazioni di incompatibilità e cause ostative per lo svolgimento dell’incarico;  

- di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni 

per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020,  

In particolare, dichiara di:  

- impegnarsi a risolvere il contratto nel caso dovessero verificarsi situazioni di incompatibilità allo 

svolgimento dell’incarico per via di collegamenti a ditte o società interessate alla partecipazione alla 

gara di fornitura beni e servizi.  

Dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto 

e di altro personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla comparazione 

dei curricula degli astanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati.  

Collepasso, _________________________   Firma __________________________________ 


