Allegato.1 Domanda di partecipazione
Al Dirigente Scolastico
Polo Tecnico Professionale Isola C.R.

Oggetto: Domanda di partecipazione alla gara per la selezione di ESPERTO PROGETTISTA RSO4.2.A3.BFESRPNCL-2025-59 “Food Lab 5”
Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ___________________________(____)
Il ___/___/______ codice fiscale _______________________ residente a ___________________________(____)
in via ___________________________________________________ n. __________  
Recapito telefono fisso _______________________ recapito telefono cellulare ____________________________ 
indirizzo E-Mail________________________________________________  
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di PROGETTISTA

[  ]  INTERNO (all’Istituzione Scolastica)
	
[  ]  ESTERNO (all’Istituzione Scolastica, ma appartenente ad altre amministrazioni scolastiche COLLABORAZIONI PLURIME)

[  ]  ESTERNO (all’Istituzione Scolastica e alle altre amministrazioni)	
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
di possedere i requisiti generali di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’Avviso e, nello specifico di:
1. di aver preso visione del bando;
1. di essere disponibile a raggiungere la sede dell’Istituzione scolastica;
1. avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
1. avere il godimento dei diritti civili e politici;
1. non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo;
1. possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione
si riferisce;
1. non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
1. non essere sottoposto/a a procedimenti penali [o se sì a quali];

          __________________________________________________________________
1. non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
1. non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;
1. non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e
dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001;
a. ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti:



1. di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma
14, del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;
1. di [  ]  essere / [  ]  Non essere dipendente di altre amministrazioni _______________________________


1. di [  ]  essere / [  ]  Non essere Dipendente della seguente Azienda: ______________________________

Dichiara inoltre di possedere i seguenti prerequisiti necessari per la partecipazione alla selezione di cui in oggetto: 
Titolo di Laurea:
· di possedere il seguente titolo di studio ________________________________________________

conseguito il ____/____/______ presso ________________________________________________

voto  ___________
Titoli culturali specifici:
· di possedere la certificazioni inerenti la sicurezza (D.Lgs. 81/08) con corso di minimo 100 ore (Si allega Certificato)
· di possedere la certificazioni specifica RSPP Modulo C (D.Lgs. 81/08) con corso di minimo 24 ore. (Si Allega Certificato)
· Iscrizione Albo di riferimento (Ingegneri/Periti Industriali) settore Informatica
Albo ___________________________________________
Provincia  __________________________________________
Numero _________________________________________
Data ___________________ 
Si allega alla presente curriculum vitae in formato europeo.
Data _____/_____/______			                 Firma ___________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’Istituzione scolastica al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.
Data _____/_____/______			                 Firma ___________________________

Allegati :
· Certificazione inerenti la sicurezza (D.Lgs. 81/08) con corso di minimo 100 ore.
· Certificazione specifica RSPP Modulo C (D.Lgs. 81/08) con corso di minimo 24 ore.
· Carta di identità in corso di validità


[bookmark: OLE_LINK59][bookmark: OLE_LINK60][bookmark: OLE_LINK61]Allegato.2 Griglia di valutazione
Al Dirigente Scolastico
Polo Tecnico Professionale Isola C.R.
Il / La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a ________________ (_____) il _____/____/______ compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione:
	
1° Macrocriterio: Titoli di Studio - Laurea 
	Max 20 Punti
	
Pagina
CV
	DA COMPILARE A CURA DEL CANDIDATO
	DA COMPILARE 
A CURA COMMISSIONE

	Voto 
fino a 89..  …………………..4 punti
da 90 a 99 ……………..……7 punti
da 100 a 110          …..…..…9 punti
110 e lode             …………  11 punti
	Max punti 11

	
	
	

	Master di I livello e/o Corsi annuali post laurea attinenti l'ambito di riferimento (edilizia o progettazione  o didattica) minimo 1500 ore. 60 CFU. (1 punti per ogni titolo) 
	Max punti 3
	
	
	

	Master di II livello e/o Corsi biennali post laurea attinenti l'ambito di riferimento (edilizia o progettazione o didattica) minimo 1500 ore. 60 CFU. (3 punti per ogni titolo diverso dal titolo presentato come requisito d’accesso)
	Max punti 6
	
	
	

	2° Macrocriterio: Titoli Culturali Specifici
	Punti 
(Max 10)
	
	
	

	Certificazione CISCO CCNA Routing and Switching 
	Punti 4
	
	
	

	Certificazioni / Brevetti  informatiche avanzate per Specialisti (ECDL Esaminatore, EIPASS Esaminatore, Brevetti Microsoft, Brevetti Oracle, Brevetti IBM, ECDL Advanced, EIPASS Progress, ECDL LIM, EIPASS LIM, EIPASS TEACHER, EIPASS LAB, EIPASS WEB, FORLIM) (0,5 punto per Certificazione)
	Max  punti 3
	
	
	

	Certificazioni per specialisti IT nel settore della Istruzione/Formazione (1 punto per Certificazione)
	Max  punti 3
	
	
	

	3° Macrocriterio: Titoli di servizio o Lavoro
	Punti (Max 40)
	
	
	

	Iscrizione ad Albo professionale di riferimento (Indicare nel C.V. Data, numero e provincia).  
	Punti 5
	
	
	

	Esperienza professionale maturata in qualità di progettista nell’ambito di progetti nazionali finanziati dal PNRR, dai fondi FESR e dal MIM, svolti presso istituzioni scolastiche pubbliche.
(1 punto per ogni esperienza)
	Max 10 punti
	
	
	

	Esperienza professionale maturata nelle attività di collaudo di laboratori didattici nell’ambito di progetti finanziati con fondi europei (FESR, POR), risorse del PNRR o altri finanziamenti ministeriali. 
(1 punto per ciascuna esperienza)
	Max 10 punti
	
	
	

	Esperienza professionale maturata nelle attività di collaudo di laboratori didattici nella verifica di interventi di adattamento edilizio connessi alla realizzazione di progetti didattici.
(1 punto per ciascuna esperienza)
	Max 10 punti
	
	
	

	Esperienze pregresse in qualità di esperto formatore nell’ambito dei corsi per la sicurezza previsti dal Decreto Legislativo 81/2008, svolti presso istituzioni scolastiche pubbliche. Saranno ritenute valide esclusivamente le esperienze indicate nel curriculum vitae che riportino gli estremi del progetto e del relativo contratto di formazione. 
(1 punto per ciascuna esperienza)
	Max 5 punti
	
	
	

	
	
	
	
	

	PUNTEGGIO MASSIMO
	70
	
	
	

	
In caso di parità di punteggio, sarà data precedenza al candidato con maggiore punteggio nel 3° Macro Criterio e in caso di ulteriore parità al candidato più giovane.


Saranno valutate ESCLUSIVAMENTE le domande di partecipazione dei candidati in possesso dei requisiti previsti nel bando.

Data________________                                               Firma _________________________________



Allegato.3 Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità
[image: ]
Titolo Progetto: “Food Lab 5.0”
Codice identificativo: RSO4.2.A3.BFESRPNCL-2025-59
CUP: J94D25001420007
 
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ 
nato/a   __________________________________ il _____/_____/_____ 
codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
residente a ___________________________ (_____) 
via _____________________________________________
recapito tel. ___________________ recapito cell. ____________________________________
indirizzo e-mail _________________________________________________________________
indirizzo PEC __________________________________________________________________

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
di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative finanziate con Fondi Strutturali Europei, ovvero di:  
· di non essere collegato, né come socio né come titolare, a ditte o società interessate alla partecipazione alla gara di appalto; 
Dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell’istituto scolastico Polo Tecnico Professionale Isola C.R. o di altro personale incaricato della valutazione dei curricula per la nomina delle risorse umane necessarie alla realizzazione del Piano PNRR di cui trattasi. 

Data______________                                               Firma ______________________________
Allegato.4  Consenso e informativa trattamento dati personali


Al Titolare del trattamento dei dati
Polo Tecnico Professionale Isola C.R. 
 
CONSENSO (ex art. 4,7,9 del GDPR/679/2016)   e DICHIARAZIONE DI RICEVUTA DELL’INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E DELLE ISTRUZIONI PER GLI ADDETTI AL TRATTAMENTO 
  

Il sottoscritto (cognome e nome)   __________________________________   CF: ______________________ 
  
in qualità di (*) 	dell’Istituto Polo Tecnico Professionale Isola C.R., 

(*) indicare: docente / assistente amministrativo / DSGA / collaboratore scolastico/ Esperto o altro (specificare) 
 
DICHIARA 
  
· di avere preso visione in data odierna dell’informativa (“informativa fornitori o Esperti Esterni” o “dipendente”) fornita dal Titolare ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 e consultabile al seguente link https://poloisola.edu.it/documento/373/; 
 

Luogo e data _______________, ____________ 
  
Firma 

_________________________________
 
 	 	 
AUTORIZZA ESPRIMENDO ESPLICITO CONSENSO 

al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE/679/2016 (GDPR- ex artt. 4, 7 e 9) e ss.mm.ii. per le finalità indicate nell’informativa al “personale dipendente” o “fornitore esperto"e per ogni altra forma di trattamento di dati personali derivante da norme di legge connesse al rapporto di lavoro. 
L’informativa, l’atto autorizzativo e le istruzioni sono reperibili nella sezione dedicata alla Privacy e Protezione dei dati personali, del sito WEB dell’Istituto, al link www.poloisola.edu.it alla sezione Privacy: 
   
https://poloisola.edu.it/documento/373/   

Luogo e data _______________, ____________ 
	  
Firma 

_________________________________
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