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ALLEGATO 1 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Ortonovo 

 
 
 
 

Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione di esperto interno 
Progettista/Collaudatore. 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a __________________ 
prov. ____ il ____________ C.F. _____________________________ Residente in 
__________________________ prov. ____ Via piazza _____________________ n. ____ 
telefono __________ Cell. ___________________ e-mail ____________________________ 
Titolo di studio posseduto_____________________________________ conseguito presso 
____________________________ con voti ___________  
Attuale occupazione (con indicazione della sede di Attuale sede di servizio):  

 
CHIEDE 

 
alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di: 
 
□ ESPERTO INTERNO PROGETTISTA  
□ ESPERTO INTERNO COLLAUDATORE  
per il seguente progetto:  
PON FESR 2014-2020 – AZIONE 10.8.1.A3 PER LA REALIZZAZIONE DI AMBIENTI DIGITALI 
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.  
Alla presente istanza allega:  

• curriculum vitae in formato europeo;  

• ogni altro titolo utile alla selezione (SPECIFICARE)  

_______________________________ _____________________________  
_______________________________ _____________________________ 
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Titoli ed Esperienze lavorative Indicare titoli e esperienze dichiarate  

Voto del Diploma di Laurea posseduto, specifica 
nel settore di pertinenza 

 

Esperienza Lavorativa con capacità di progettare 
per la realizzazione di Ambienti Digitali 

 

Competenze specifiche in materia di 
progettazione / collaudo progetti FESR 

 

Competenze professionali inerenti alle 
prestazioni richieste in ambito scientifico 
tecnologico 

 

Responsabile laboratorio informatico e/o 
scientifico presso istituti scolastici 

 

TOT.  

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

 
FIRMA 

 
_________________________________ 


