
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SAN MARTINO DI LUPARI
Scuola dell’Infanzia • Primaria • Secondaria di I grado

VIA FIRENZE, 1 – 35018 SAN MARTINO DI LUPARI – PD

Tel. 049 5952124 - www.icsanmartinodilupari.edu.it – C.F.  81001730282

Email   PDIC838004@istruzione.it  - Pec   PDIC838004@pec.istruzione.it - Codice Univoco Ufficio UFYMWC

Il  Programma Operatio Nazionale – Fondi Struturali  Europei “Per la scuola,  competenze e ambient per
l’apprendimento” 2014-2020. Asse II – Infrastruture per l’istruzione – Fondo europeo di siiluppo regionale
(FESR) – Obietio Specifco – 10.8 – “Diffusione della societo della conoscenza nel mondo della scuola e della
formazione e adozione di approcci didatci innovatvi” – Azione 10.8.6A - “Azioni per l’allestmento di centri
scolastci digitali e per favorire l’atratvito e l’accessibilito anche nelle aree rurali ed interne” – Soto azione
10.8.6A - “Centri scolastci digitali” – Modulo “Smart Class”. TITOLO MODULO: "DID@TTICA IN RETE"

Codice identfcatio progeto: 10.8.6A-FESRPON-VE-2020-162

C.U.P. F82G20000360007

ALLEGATO 1

Al dirigente scolastco

dell’I.C. SAN MARTINO DI LUPARI

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO INTERNO PERSONALE AMMINISTRATIVO

Aiiiso pubblico prot. n. AOODGEFID/4878 del 17/04/2020 – Realizzazione di “Smart Class” per le scuole del primo ciclo 

Progeto: 10.8.6A-FESRPON-VE-2020-162

Il/la Sottoscritto/a 

__________________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita________________________________________________________________________________ 

Comune e indirizzo diresidenza_________________________________________________________________________ 

E-mail ________________________________________________ Tel. _________________________________________  in

servizio nell’a.s. 2019/2020 presso I.C. San Martino di Lupari in qualita di Assistente Amministrativo con contratto a T.I. 

CHIEDE
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mailto:pdmm17200d@istruzione.it


di  essere  ammesso/a alla  procedura  di  selezione  di  personale  amministrativo per  la  gestione  amministrativa  del  progetto

10.8.6A-FESRPON-VE-2020-162 di cui all’avviso pubblico prot. n. AOODGEFID/4878 del 17/04/2020 – Realizzazione di

“Smart Class” per le scuole del primo ciclo 

CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza
dei benefci eientualmente conseguent al proiiedimento emanato sulla base di dichiarazioni non ieritere, di cui all’art. 75
del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli efet dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, soto la propria responsabilita.

DICHIARA

- di essere in possesso, oltre che dei requisit generali per la partecipazione ai pubblici concorsi, di competenze specifche in
materia di gestone economica amministratia e contabile necessari allo siolgimento delle operazioni di proget PONFESR; 
- di essere citadino/a italiano/a;
- di godere dei dirit ciiili e politci;
- di non essere stato desttuito da PP.AA. e di essere in regola con gli obblighi di Legge in materia fscale;
- di non aier subito condanne penali, oiiero di aiere i seguent carichi penali pendent ____________
- di accetare le condizioni elencate nell’aiiiso emanato dal D.S. per l’atribuzione del presente incarico;
- di accetare il compenso omnicomprensiio preiisto per ogni ora resa e documentata;
- di aier preso iisione dei compit specifci indicat nell’aiiiso relatio al proprio proflo;
- di essere disponibile ad espletare gli impegni preiist secondo le disposizioni di seriizio emanate dal D.S. e dal D.S.G.A.
Inoltre 

DICHIARA
I seguent ttoli ialutabili:

TITOLI PUNTI

Diploma  di  istruzione  secondaria  di
secondo grado 

2

Laurea 10

Competenze informatche 8

Esperienze  pregresse  in  merito  agli
acquist per i PON

10

Anzianita di seriizio 1 punto per ogni anno (max 5 anni)

Esperienze  nelle  procedure  di  acquisto
gestte  sul  MEPA  tramite  piataforma
Consip o altre piataforme equiialent 

5 punt per ogni anno di esperienza (max
15 punt)

Totale Max 50 Punt

In caso di atribuzione dell’incarico, dichiara:
˗ di essere disponibile a siolgere l’incarico senza riserie;
- di essere in grado di siolgere l’incarico anche in modalita agile “Smart Working”;
˗ di assicurare la propria presenza alle riunioni collegate alla realizzazione del progeto;
˗ di assicurare la propria disponibilit  per l’intera durata del progeto;à̀
˗ di documentare l’atiita sulla piataforma on-line “gestone degli interient” per quanto di propria competenza; 
˗ di consegnare a conclusione dell’incarico tuta la documentazione inerente all’incarico. 

Data____________________                                                                        FIRMA ________________________________ 
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Dichiarazione di insussistenza di incompatibilita

di non troiarsi in confito di interessi e in nessuna delle condizioni di incompatbilita preiiste dalle Disposizioni e Istruzioni
per l’atuazione delle iniziatie cofnanziate dai Fondi Struturali europei 2014/2020, in partcolare di non essere collegato, ne
come  socio  ne come  ttolare,  alla  dita  che  ha  partecipato  e  iinto  la  gara  di  appalto.
Dichiara  inoltre,  di  non  essere  parente  o  afne entro  il  quarto  grado  del  legale  rappresentante  dell'Isttuto  e  di  altro
personale che ha preso parte alla predisposizione dell’aiiiso di reclutamento, alla ialutazione dei ttoli, alla comparazione dei
curricula degli astant e alla stesura delle graduatorie dei candidat. 

Data____________________                                                                         FIRMA________________________________ 

Il/la sotoscrito/a, ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 art. 13 e 14, esprime il consenso al tratamento,
alla comunicazione e alla difusione dei dat personali contenut nella presente autocertfcazione in relazione alle
fnalita isttuzionali o ad atiita ad essa strumentali. 

Data________________________________________                           Firma_________________________________

Pag. 3 di 3

P
D

IC
83

80
04

 -
 R

E
G

IS
T

R
O

 P
R

O
T

O
C

O
LL

O
 -

 0
00

31
50

 -
 2

3/
06

/2
02

0 
- 

C
24

c 
- 

P
ro

ge
tti

 e
ur

op
ei

 -
 I


