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 Istituto Comprensivo Statale “Molino Vecchio”  
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Codice Univoco per fatturazione elettronica: UFJ2IE  

 

 
  

 

 

Istanza di partecipazione COLLAUDATORE 

 

    Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Molino Vecchio 

VIA Molino Vecchio,19 

20064 Gorgonzola 

 

 
Istanza di partecipazione alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di 

COLLAUDATORE Codice Progetto: 13.1.1 CABLAGGIO STRUTTURATO E SICURO 

ALL’INTERNO DEGLI EDIFICI SCOLASTICI 

 

Oggetto: Fondi Strutturali Europei - Programma Operativo Nazionale PON “Per la 

scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014/2020 - Asse II – 

Infrastrutture per l’Istruzione – Fondo Europeo di Sviluppo Regionale (FESR) - 

REACT EU. Asse V – priorità di investimento, 13i “Promuovere il superamento 

degli effetti della crisi nel contesto della pandemia COVID-19” Azione 13.1.1 

“Cablaggio strutturato e sicuro all’interno degli edifici scolastici” – Avviso 

pubblico n.20480 del 20.07.2021 per la realizzazione di reti locali, cablate e 

wireless nelle scuole. Avviso di riapertura dei termini “a sportello” prot. 43813 

dell’11 novembre 2021. 

Avviso al Personale interno e al Personale delle scuole viciniore e 

Esperti esterni per la selezione di una figura professionale con il ruolo 

di COLLAUDATORE. 

 

C.N.P.: 13.1.1A-FESRPON-LO-2022-96 

 

CUP : C29J21055440001 

 

 

Il/la sottoscritto/a nato/a a il   

codice fiscale| | | | | | | | | | | | | | | | | 

residente a _______via ______________ 
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recapito tel.        recapito cell.  

indirizzo E-Mail    ________indirizzo PEC  

 

 

PERSONALE INTERNO COLLABORAZIONI PLURIME 

in servizio presso _______________________in qualità di ______________________ 

 

PERSONALE ESTERNO 

Partita IVA:________________________________ 

CHIEDE 

 

Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di: 

 

 

o COLLAUDATORE 

 

relativamente al progetto Fondi Strutturali Europei - Programma Operativo Nazionale 

PON “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento 2014/2020” Asse V – 

Priorità d’investimento – Fondo Europeo di Sviluppo Regionale (FESR) 

– REACT EU. Obiettivo specifico 13.1: Facilitare una ripresa verde, digitale e resiliente 

dell’economia-Azione 13.1.2 “Digital Board: trasformazione digitale nella didattica e 

nell’organizzazione” – Avviso pubblico n. 28966 del 06.09.2021 per la trasformazione 

digitale nella didattica e nell’organizzazione. 

 
Consapevole che l’eventuale incarico affidato è da espletarsi al di fuori del normale 
orario di servizio - è prevista una retribuzione pari ad Euro € 642,58 (seicento 
quarantadue/58) Lordo Stato che verrà erogata solo al ricevimento del finanziamento 
ministeriale senza che questa Istituzione Scolastica sia tenuta ad alcun anticipo di cassa. Il 
pagamento è subordinato al corretto espletamento delle attività richieste le quali 
dovranno essere realizzate nel rispetto delle tempistiche assegnate nonché secondo il 
criterio della correttezza. 

 

 
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 delle condizioni previste dal bando 

 di essere in godimento dei diritti politici 

 di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali 

pendenti: 
 di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti 

penali pendenti: 

 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 

 di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla 

norma vigente 

 

 

Data firma   
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Si allega alla presente 

 Documento di identità in fotocopia 

 Allegato B (griglia di valutazione) 

 Curriculum Vitae 

 

 

N.B. La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in 

considerazione 

 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’I.C. R. Franceschi di Trezzano Sul 
Naviglio 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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