All. A domanda di partecipazione

Al Dirigente Scolastico
Dell'Istituto Comprensivo
Di San Biagio di Callalta

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ESTERNA PER L'AFFIDAMENTO dell'incarico di
Amministratore di Sistema

Il sottoscritto nato a il

codice fiscale Telefono e-malil

in qualita di (indicare il titolo) singolo professionista, ovvero facente parte dello
studio/associazione/ditta con sede in

Codice fiscale/P. IVA Telefono e-mail

informa che ogni comunicazione inerente lo svolgimento e I'esito della procedura in oggetto potra essere
validamente effettuata al seguente indirizzo di posta elettronica

@
A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono
punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilita

CHIEDE

di poter partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico di esperto Amministratore di
sistema

L’istante dichiara di appartenere alla seguente categoria:
0 ESPERTO interno a questa Istituzione Scolastica

0 ESPERTO esterno — collaborazione plurima dipendente dall’Istituzione Scolastica

0 ESPERTO esterno

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del
citato D.P.R. n. 445/2000,

_ | _sottoscritt_ dichiara di

. essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’'Unione europea;
. godere dei diritti civili e politici;
. non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

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

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

. di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilita o conflitto di interesse rispetto al committente;

. di possedere comprovate e documentata esperienze nello svolgimento del ruolo di Amministratore
di sistemai;

Inoltre:

Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l'incarico senza riserve.



Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini dell’avviso che accetta senza riserve.

Si allega:

fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita
dettagliato curriculum vitae in formato europeo datato e sottoscritto
attestati di partecipazione a corsi di formazione, di specializzazione, master, corsi di aggiornamento, etc
All. B dichiarazione sostitutiva relativa svolgimento altri incarichi
All. C Dichiarazione di tracciabilita

All. D Dichiarazione circa I'insussistenza conflitti d'interesse

All. E consenso trattamento dati personali e particolari

All. F modello autodichiarazioni art. 80 dlgs 50-2016

. All. G Patto di integrita

0. All. H offerta tecnica

BOoNoO A~ WONE

Inoltre, esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n.
196/03 (Codice in materia di protezione deidati personali) e del GDPR 2016/679 per gli adempimenti
connessi alla presente procedura.

Luogo e data



