
Allegato 1 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE MODENA 10 
Sede Legale: Strada Albareto, 93 41122 Modena -Tel. 059/252022 Fax 059/252129 

Sede Amministrativa: Largo Alberto Mario Pucci 45/a 41122 Modena -Tel. 059/313165 Fax 059/317035 

e-mail: moic84800n@istruzione.it pec: moic84800n@pec.istruzione.it 

 

 

 

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo 10  

Via Strada Albareto, 93 

41122 Modena (MO) 

moic84800n@pec.istruzione.it 

 

OGGETTO: CANDIDATURA PROGETTISTA/COLLAUDATORE AVVISO INTERNO - Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale 

“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 d’investimento: 13i – (FESR) “Promuovere il superamento degli effetti della crisi nel contesto 

della pandemia di COVID-19 e delle sue conseguenze sociali e preparare una ripresa verde, digitale e resiliente dell’economia” – Obiettivo 

specifico 13.1: Facilitare una ripresa verde, digitale e resiliente dell'economia - Azione 13.1.1 “Cablaggio strutturato e sicuro all’interno 

degli edifici scolastici”– Avviso pubblico prot.n. 20480 del 20/07/2021 per la realizzazione di reti locali, cablate e wireless, nelle scuole -  

Titolo “Cablaggio strutturato e sicuro all’interno degli edifici scolastici” - Codice 13.1.1A-FESRPON-EM-2021-70 - CUP F99J21005690006 

Il/La sottoscritto/a: 

COGNOME  NOME  

NATO/A A  IL  

RESIDENTE A  

INDIRIZZO  CAP  

EMAIL  TEL  

CODICE FISCALE  

 

Chiede di essere ammesso alla selezione in oggetto per l’incarico di (Individuare con una X): 

 

 PROGETTISTA  COLLAUDATORE 

 

DICHIARA 
 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non 

veritiere ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/00, di: 
 

(Individuare con una X) 

 

 

di essere in regola con le disposizioni per la prevenzione e il contrasto Covid-19, in particolare Green Pass valido al momento della 

candidatura ed impegno ad effettuare quanto previsto dalle Autorità competenti per il rinnovo dello stesso per tutte il periodo di 

realizzazione del progetto; 

 

di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea ovvero essere familiare di cittadino 

di uno degli Stati membri dell'Unione Europea non avente la cittadinanza di uno Stato membro, purché titolare del diritto di 

soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; oppure, essere cittadino di Paesi terzi (extracomunitari) purché titolare del 

permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione 

sussidiaria; 

 
di godere dei diritti civili e politici;  

 
di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 

prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  

 
di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;  

 
di aver preso visione del presente Avviso e di accettarne incondizionatamente i contenuti; 

 
di essere in possesso dei requisiti richiesti per effettuare attività di docenza nelle discipline per le quali si candida; 
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di essere in possesso delle competenze digitali necessarie per gestire gli adempimenti previsti per sulla piattaforma predisposta dal 

MI/INDIRE GPU – Gestione del Programma 2014-2020; 

 
che tutte le informazioni contenute nel proprio curriculum vitae sono veritiere. 

DICHIARA 

 

Di essere iscritto all’albo  

 degli ingegneri 

 dei periti   della provincia di ____________    (inserire estremi)____________________________________ 

 di aver effettuato almeno un progetto di rete locale cablata e wireless presso un’Istituzione Scolastica o Ente/azienda con più di 

50 dipendenti 

 

DICHIARA  

1 Laurea in Ingegneria, Informatica, Scienze 

dell’Informazione, fisica 

Voto =110+lode pt. 15 

Voto˃105˂110 lode pt. 10 

Voto ˂105 pt. 7 

Max 15  

2 Master di II livello in ambito specifico 

riguardante la realizzazione degli impianti di rete 

o  la sicurezza informatica delle reti 

pt. 10 10  

3 Diploma di Perito industriale pt. 5 Punti 5  

4 Attestati relativi a corsi di formazione 

specifici su ICT 

Per ogni attestato punti 2 Max 10  

5 Anzianità di docenza/servizio Per ogni anno punti 1 Max 13  

6 Incarichi di progettazione inerenti progetti 

ICT diversi dai PON 

Per ogni incarico punti 5 Max 15  

7 Progetti di reti locali cablate e wireless effettuati 

presso Istituzioni Scolastiche  

Per ogni progetto effettuato punti 4 Max 32  

 

 

 

 

 

 

 

DATA, ______________________________   FIRMA_____________________________________________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali forniti saranno oggetto di trattamento finalizzato 

ad adempimenti connessi all’espletamento della procedura selettiva. Tali dati potranno essere comunicati, per le medesime esclusive 

finalità, a soggetti cui sia riconosciuta, da disposizioni di legge, la facoltà di accedervi.  

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali forniti (istanza di partecipazione, CVE, qualsiasi altra documentazione 

trasmessa), ai sensi della normativa sopra richiamata. 

 

DATA, ______________________________   FIRMA_____________________________________________________ 

 

Allega:  

a. Curriculum in formato europeo debitamente sottoscritto  

b. Copia documento di riconoscimento in corso di validità  

c. Altra documentazione ritenuta idonea alla valutazione di seguito riportata: 

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
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