
Allegato 1 – Domanda di partecipazione incarico di Collaudatore 

 
 Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Rovigo 2 

 

 
Oggetto: Richiesta di partecipazione alla selezione di esperto collaudatore nell’ambito del Progetto PON 

“Ambienti didattici innovativi per le scuole dell’infanzia”. 

 
Nell’ambito del Progetto PON “Ambienti didattici innovativi per le scuole dell’infanzia”: 

 

Sotto azione Codice Progetto Titolo Progetto Totale autorizzato 

13.1.5A 
Cod. Autorizzazione 

Progetto: 13.1.5A-

FESRPON-VE-2022-73 

Ambienti didattici 

innovativi per le scuole 

dell'infanzia 

€ 75.000,00 

 
Il sottoscritto: 

Cognome e nome: nato a: nato il:  

Residente a: via  

Codice fiscale:  Mail:  

In servizio presso questo Istituto in qualità di:  

 
Avendo preso visione del bando relativo alla selezione di esperto del Progetto PON “Ambienti didattici 
innovativi per le scuole dell’infanzia”: 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione in qualità di: Collaudatore. 
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 
per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci, della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR, 
 

DICHIARA 
 

di essere in possesso del/i seguente/i requisiti di accesso:  

conseguito il:  presso:  

conseguito il:  presso:  

 
Allega alla presente domanda: 

● Griglia valutazione titoli (allegato 2); 
● Dichiarazione di insussistenza di cause ostative (allegato 3). 
● Curriculum Vitae in formato Europeo; 

 
Ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003, dichiaro, altresì, di essere stato informato sul trattamento dei dati 
personali e, pertanto, autorizza l’Amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini 
istituzionali e necessari per la gestione della presente istanza, ivi compresi quelli definiti “sensibili” dell’art. 
4 comma 1 lettera d, per le finalità e per la durata necessari per gli adempimenti connessi al rapporto di 
lavoro. 
 
 
DATA ______________      FIRMA _____________________ 


