  Allegato 1 
 Al Dirigente Scolastico  
         Polo Tecnico Professionale “Barlacchi – Lucifero” 

	OGGETTO: AVVISO UNICO INTERNO ED ESTERNO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO COME COLLAUDATORE PER LA REALIZZAZIONE DI LABORATORI INNOVATIVI E AVANZATI PER LO SVILUPPO DI SPECIFICHE COMPETENZE TECNICHE E PROFESSIONALI CONNESSE CON I RELATIVI INDIRIZZI DI STUDIO FONDI STRUTTURALI EUROPEI – PROGRAMMA NAZIONALE “SCUOLA E COMPETENZE” 2021-2027 FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE (FESR)



	CUP H64D25001410007
	      
	Codice Progetto: RSO4.2.A3.B-FESRPN-CL-2025-34



Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ Nato/a a _________________________________ (______) il__________________________  C.F. ___________________________ Residente a_________________________________ (____)  in Via_________________________________________________ Tel. _____________________________________________ Indirizzo di posta elettronica ________________________________________ In servizio presso _______________________ codice meccanografico_____________________________________________________ 
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione come collaudatore per la REALIZZAZIONE DI LABORATORI INNOVATIVI E AVANZATI PER LO SVILUPPO DI SPECIFICHE COMPETENZE TECNICHE E PROFESSIONALI CONNESSE CON I RELATIVI INDIRIZZI DI STUDIO FONDI STRUTTURALI EUROPEI – PROGRAMMA NAZIONALE “SCUOLA E COMPETENZE” 2021-2027 FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE (FESR)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445) Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,  
DICHIARA
· di essere nato/a _______________________________( _____) il__________________________________ 
· di essere residente a______________________________________________________________
· di essere cittadino/a Italiano/a (oppure)___________________________________________________
· di godere dei diritti civili e politici, 
· titolo di studio posseduto ______________________________________________________rilasciato dalla 
                Scuola/Università di_____________________________________________________________________
· di 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 ai sensi della   
                vigente normativa; 
· di essere/non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 
La presente dichiarazione non necessita dell'autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.  

Crotone, lì __/____/2026                                                                                        Firma__________________________________

