
 
 

 
Domanda Collaudatore   Al Dirigente scolastico     

      dell’IC Carducci di OLGINATE 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione all’avviso di selezione per 1 collaudatore PON Smart 

class I Ciclo-Avviso pubblico AOODGEFID/4878 del 17/04/2020 Progetto 10.8.A-FESRPON-

LO2020-40 “Un pc in ogni casa” CUP I92G20000510007 

 

_l__ sottoscritto  Cognome _______________________________ Nome _________________________  

Codice Fiscale ____________________________________  nat_ a ____________________________  

Prov.( _________ ) il _____/_____/ ____ ,residente in Prov.( _________________________ ) 

Cap ________________  Indirizzo numero_____ 

Telefono_____/ _____________________  Cell_____/ _________  

indirizzo mail __________________________ , in servizio presso questo. istituto in qualità di 

……………………………………….. a tempo………………… 

 

CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione di n. 1 collaudatore interno all’Istituto ai fini della realizzazione del 

progetto Avviso pubblico AOODGEFID/4878 del 17/04/2020per la realizzazione di smart class 

nelle scuole del primo ciclo, Progetto 10.8.A-FESRPON-LO2020-40 “Un pc in ogni casa” CUP 

I92G20000510007 

  

Il/la sottoscritto/a dichiara di possedere i titoli valutabili ai fini della candidatura, riportati in 

evidenza nel curriculum vitae,  di accettare fin da ora tutte le condizioni previste dalla normativa 

vigente e dall’avviso di selezione.  

Il/la sottoscritto/a altresì autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi e per effetto del D. 

Lgs. n. 196/2003. Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’informativa ai sensi e per gli 

effetti del Reg. Europeo 679/2016 ed esprimere il loro consenso al trattamento ed alla 

comunicazione dei propri dati personali nei limiti e per le finalità e la durata necessaria per gli 

adempimenti connessi al rapporto di lavoro di cui al presente avviso. I dati dei quali l’Istituto 

entrerà in possesso a seguito del presente avviso pubblico saranno trattati e raccolti, nel rispetto 

del Reg. Europeo 679/2016, ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno 

utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito dell’attività istituzionale 

dell’istituto.  

 

Si allegano: 

1. Curriculum vitae in formato europeo. 

2. Copia documento di identità valido. 

3. All. B tabella valutazione titoli  

4. All. C Dichiarazione di non incompatibilità al conferimento dell’incarico 

 

Luogo e data________________, ______  FIRMA______________________________   



 
 

 

All. B Tabella Valutazione titoli Collaudatore  

Titoli di studio (max 12 

punti) 

 Punteggio 

attribuitosi dal del 

candidato* 

Spazio 

riservato alla 

commissione 

Possesso di laurea triennale o 

magistrale (max 5 punti):  

110 con lode- punti 5 110 - 

punti 4 con altra votazione - 

punti 2 

  

Possesso di diploma di scuola 

secondaria di secondo grado (in 

alternativa alla laurea) 

1 punto   

Possesso, oltre alla laurea 

eventualmente richiesta, di titoli 

culturali afferenti la tipologia di 

intervento (max 5 punti) 

1 punto per ogni titolo   

Corsi di specializzazione, 

perfezionamento post laurea 

(max 2 punti)  

1 punto per corso   

Titoli didattici culturali (max 

25 punti) 

   

Esperienza di docenza 

universitaria nel settore di 

pertinenza (max 5 punti)  

1 punto per ogni anno di 

docenza 

  

Esperienza di docenza nel 

settore di pertinenza (max 5 

punti)  

1 punto per ogni anno di 

docenza 

  

Esperienza di formatore nel 

settore di pertinenza (max 5 

punti)  

1 punto per ogni anno di 

formazione 

  

Certificazioni/pubblicazioni 

attinenti al settore di pertinenza 

(max 10 punti)  

2 punti per ogni 

certificazione/ pubblicazione 

  

Attività professionale (max 

18 punti) 

   

Esperienze lavorative nel settore 

di pertinenza (max 5 punti)  

1 punto per ogni progetto   

Precedenti esperienze lavorative 

nell’Istituto, valutate 

positivamente (max 5 punti) 

1 punto per ogni progetto/ 

incarico 

  

Esperienze lavorative nell’ambito 

dei P.O.N. (max 8 punti) 

2 punti per ogni esperienza  

 

  

 

*Specificare a quale titolo del curriculum si fa riferimento 

Luogo e Data ____________________, ________   Firma___________________________               
 



 

Allegato C - Collaudatore     Al Dirigente scolastico   

        dell’IC Carducci di Olginate 

 
OGGETTO: DICHIARAZIONE ASSENZA CAUSE INCOMPATIBILITÀ – 

COLLAUDATORE AVVISO PROT. N. AOODGEFID/4878 DEL 17/04/2020 – CODICE 

PROGETTO: 10.8.A-FESRPON-LO2020-40 “Un pc in ogni casa” CUP I92G20000510007 

 

 Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………...,  nato/a a 
………………………………………………….. Provincia …….... il ……………….., Cod. Fiscale 
………………………………….., residente in  ……………………………………… 

………………………………………………………… , Prov. ………  

Tel. ……………………………………………, email ……………………………………. 

In qualità di ……………………………………………….., a t. i. / a t. d.  presso l’I.C. Carducci di 

Olginate,  in relazione alla candidatura per l’incarico di collaudatore del progetto in oggetto, 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza 

dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 

445/2000), sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA 

-che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico indicato 

- di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza 

con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente 

derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati 

dall’ Amministrazione  

- di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D.Lgs.n. 

165/2001 e successive modifiche  

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto d.lgs. n. 39/2013. 

Il /La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del 

contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 

 

Luogo e Data ____________________, ________  

       Firma ___________________________  


