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	Al Dirigente Scolastico
	dell’I.C. di Ozzano dell’Emilia
	Viale 2 Giugno, 49
	40064  Ozzano dell’Emilia

Oggetto: Domanda di partecipazione all’avviso di selezione personale interno conferimento incarichi di esperto progettista /collaudatore Progetto PON (FESR) 2014/2020. 
Candidatura esperto progettista/collaudatore nell’ambito del PON (FESR) progetto 10.8.6AFESRPON-EM2020-87 Ridurre la distanza Pon Avviso pubblico per la realizzazione di smart class per le scuole del primo ciclo  
Il /la sottoscritto/a_________________________  _________________________________ 
nato a ____________________ prov (___) il ___/___/______ residente a ______________
Prov. (___), c.a.p.__/__/__/__/__  C.F._________________________________,    
C H I E D E

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di (barrare un solo incarico): 
  Esperto progettista;

  Esperto Collaudatore.
Per il progetto  
A tal fine allega:
 curriculum vitae nel quale dovranno esplicitamente elencare i titoli, le competenze e le esperienze professionali che attribuiscono il punteggio alla candidatura;  
 tabella di valutazione dei titoli per selezione di esperto Progettista/Collaudatore.
Ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 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 DPR n° 445/2000 il/la sottoscritto/a dichiara di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto. Inoltre, esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

Ozzano dell’Emilia, ___/___/______
							Firma_______________________________
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