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Al Dirigente Scolastico  
Dell’IC Statale di Olgiate Molgora  

Oggetto: Domanda di partecipazione alla gara per la selezione di Collaudatore 

13.1.1A-FESRPON-LO-2021-544 -   CUP: C59J21022800006 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a  a 

_______________________(____)  Il  ___/___/______ codice fiscale  _______________________ 

residente a ___________________________(____) in via ____________________________ n. ____  

Recapito telefono fisso _______________________ recapito tel. 

cellulare___________________________ indirizzo E-Mail ___________________________________,   

CHIEDE  

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico  
n° 1 Esperto Collaudatore n° 1 per il collaudo e la regolare esecuzione dell’avvenuto cablaggio 
strutturato e sicuro all’interno dell’istituto  

 
 relativo al progetto 13.1.1A-FESRPON-LO-2021-544 
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 aver preso visione del bando;  

 di essere Cittadino _______________________________;  

 di essere in godimento dei diritti politici;  

 di essere Docente della Disciplina ______________________________ ed in servizio presso 

codesta Istituzione Scolastica dall’ Anno Scolastico _________;  

 di non aver subito condanne penali   

 di possedere il seguente titolo di studio  

________________________________________________  

conseguito il ____/____/______ presso ___________________________________________ 
Si allega alla presente curriculum vitae in formato europeo.  

  

Data _____/_____/______                       Firma ___________________________  

  

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e Regolamento europeo seguente, autorizza L’Ente Scolastico al 
trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della 

Pubblica Amministrazione.  

  

Data _____/_____/______                       Firma ___________________________  
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Al Dirigente Scolastico  
dell’IC Statale di Olgiate Molgora  

     

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a  

________________ (_____) il _____/____/______ compila, sotto la propria personale 
responsabilità, la seguente griglia di valutazione:  
 

Allegato B - GRIGLIA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER  
ESPERTO COLLAUDATORE  

CRITERI DI AMMISSIONE: COMPROVATA ESPERIENZA  
n. riferimento 

del 
curriculum 

da compilare a 
cura del 

candidato 

da compilare a 
cura della 

commissione 

 
L' ISTRUZIONE, LA FORMAZIONE 

NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE 
 

   

A1. LAUREA  
(vecchio ordinamento o magistrale) 

 PUNTI    

110 e lode 25    

100 - 110 20    

< 100 15    

A2. LAUREA  
(triennale, in alternativa al punto 
A1) 

110 e lode 15    

100-110 10     

< 100 5    

A3. DIPLOMA  
(in alternativa ai punti A1 e A2) 

 5    

 
LE CERTIFICAZIONI OTTENUTE   
NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE 
    

   

B1. COMPETENZE I.C.T. 
CERTIFICATE riconosciute dal MIUR 

Max 4cert. 
5 punti 
cad. 

   

 
LE ESPERIENZE 
NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE 
 

   

C1. ISCRIZIONE ALL' ALBO 
PROFESSIONALE ALLA FIGURA 
RICHIESTA 

Max 10 
anni 

1 punto 
per anno 

   

C2. INCARICHI DI COLLAUDATORE  
IN PROGETTI FINANZIATI DAL 
FONDO SOCIALE EUROPEO (FESR) 
(Solo per esperto collaudatore  
FESR)   

 
Max 5 
max 1 per 
anno 

5 punti 
cad. 

   

C3. CONOSCENZE SPECIFICHE  Max. 10 
2 punti 
cad. 

   

TOTALE                                                                             100    

 

  

  

Data________________                                               Firma __________________________________  
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