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Allegato 1  

 
DOMANDA ESPERTO PROGETTISTA/COLLAUDATORE 

  

Al Dirigente Scolastico  

Liceo Scientifico Statale “T. C. Onesti” 

Via Dei Mille 2 

63900 FERMO  

 
 

_l_ sottoscritto_ _________________________________________________________________________ 

 

Nat_  il _______________________________________ a ____________________________Prov. ______ 

 

Residente in Via/Piazza __________________________________________________________ n. ______ 

 

Recapiti telefonici _____________________________C.F. ______________________________________ 

 

e-mail (obbligatori) ______________________________________________________________________ 

 

Professione ____________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare, con riguardo al Progetto PON – 13.1.4A-FESRPON-MA-2022-3 
alla procedura di selezione, mediante valutazione comparativa, per il conferimento dell’incarico di:  

o ESPERTO PROGETTISTA  

o ESPERTO COLLAUDATORE  

A tal fine, 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. 445/2000  

 

Dichiara sotto la propria responsabilità  

1. Di essere cittadino Italiano o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;  

2. Di essere in godimento dei diritti civili e politici;  

3. Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;  

4. Di non essere stato/a destituito la dalla pubblica amministrazione;  

5. Di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;  

6. Essere/non essere (depennare la voce che non interessa) dipendente di altre Amministrazioni 

pubbliche  

7. Di possedere i requisiti necessari per espletare l'incarico, cosi come si evince dal curriculum vitae;  

8. Di essere in possesso delle conoscenze/competenze necessarie per documentare la propria attività, 

attraverso l’uso della piattaforma telematica dei fondi FESR per l'inserimento e l'aggiornamento delle 

attività svolte;  

9. Di impegnarsi a svolgere la propria attività, come previsto dallo specifico calendario predisposto dal 

Dirigente Scolastico;  
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 10. Di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto.  

11. Di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale  

Si allegano:  

1. Curriculum vitae  

2. Scheda autovalutazione titoli (All. 2)  

3. Dichiarazione assenza di incompatibilità  

 

Luogo/Data _______________________               In fede ________________________________  

 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.L.vo n. 196 del 30.06.2003, recante norme sul trattamento 

dei dati personali.  

 

I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale sono rilasciati; saranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali del Liceo Scientifico 

Statale“T. C. Onesti” - Fermo titolare del trattamento.  

All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D.L.vo 196/2003.  

 

_ l _ sottoscritt _ ____________________________nato a _____________________il ____________  

 

autorizza il trattamento dei suoi dati personali, in conformità al D.L.vo 196/2003.  

 

 

 

 

Luogo/Data __________________________ Firma _____________________________ 
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