
Allegato 1 parte integrante dell’Avviso di selezione esperto per incarico di AMMINISTRATORE DI 

SISTEMA e MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA-INFORMATICA HARDWARE/SOFTWARE  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Dirigente Scolastico  

Dell’ Istituto Comprensivo Statale  

“Orsino Orsini” 

CASTIGLIONE DELLA PESCAIA (GR) 

 

Il/La sottoscritto/a 

___________________________________________________________________  

Codice fiscale ____________________________________  

Partita IVA______________________________________  

Titolare della ditta 

___________________________________________________________________ nat__ 

a_________________________________________Prov(__) il___________ Telefono 

_________________ Cell.___________________ e-mail 

___________________________________  

Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione  

Via____________________________ Cap. _______ Città ______________________________  

C H I E D E  

di partecipare all’Avviso di selezione AMMINISTRATORE DI SISTEMA e MANUTENZIONE E ASSISTENZA 

TECNICA-INFORMATICA HARDWARE/SOFTWARE  da svolgersi presso L’istituto Comprensivo Statale 

“O.Orsini” di Castiglione della Pescaia 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti 

nel caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR 445/2000  

DICHIARA  

sotto la propria responsabilità, quanto segue:  

□ di essere cittadino/a…………………………………………………………………..  

□ di essere in godimento dei diritti politici  

□ di essere dipendente della seguente Amministrazione ………………………………………………………….  

□ ovvero di non essere dipendente di alcuna Amministrazione Pubblica o di non aver subito 

condanne penali  

□ di non avere procedimenti penali pendenti  

□ di essere disponibile a svolgere l’incarico secondo il calendario da concordare con la scuola  



□ di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell’ISTITUTO   

COMPRENSIVO “O.Orsini” di Castiglione della Pescaia o di altro personale incaricato della 

valutazione dei curricula per la selezione dell’Amministratore di Sistema di cui trattasi.  

□ Il/La sottoscritto/a autocertifica la veridicità delle informazioni fornite.  

□ Il/La sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lvo 

30/06/2003, n. 196, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.  

  

Allega: 

 Curriculum vitae nel quale sono dettagliati tutti i titoli posseduti ai fini della 

valutazione (vedi tabella “titoli e punteggio”) 

 Indicazioni e Procedure Termini espletamento servizio (all. 3); 

 Copia documento di identità. 
  

  

Data ………………………              Firma ……………………………………… 

 


