
ALLEGATO A 

Alla Dirigente Scolastica 
IC “A. Fogazzaro” 

di Trissino-VI 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO SELEZIONE PER PERSONALE INTERNO PER IL  
REPERIMENTO DI UN ESPERTO PROGETTISTA 

per la realizzazione di reti locali, cablate e wireless, nelle scuole – di cui all’Avviso pubblico prot. n. 20480 del 20 
luglio 2021 

Azione 13.1.1 “Cablaggio strutturato e sicuro all’interno degli edifici scolastici” 
Codice identificativo progetto: 13.1.1A-FESRPON-VE-2021-158__ J69J21007180006_ 

 
 

Il/la sottoscritto/a: 

 
 
 

 

CHIEDE 
di partecipare alla selezione di cui all’oggetto. 
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 
stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia: 

 
DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità 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 l’applicazione di misure 

di prevenzione, di sanzioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
 essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
 non essere stato/a destituito/a da pubblici impieghi; 
 di essere dipendente presso l’ Istituto: _____________________________in qualità di 

_____________________________ 
 essere in possesso dei requisiti essenziali previsti nell’allegato b) del presente Avviso; 
 aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 
 di inesistenza di cause di incompatibilità e di inesistenza di una situazione di conflitto di interessi così come previsto 

dall’art. 77, commi 4,5,6 e dall’art. 42 del D. Lgs. 50/2016, dall’art. 35 bis del D. Lgs n. 165/2001. 
 
Allega alla presente 

a) scheda di autovalutazione (allegato B); 
b) Curriculum vitae 
c) fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
 
   
Firma  ____________________________ 
 
 
 

Informazioni 
personali 

Nome Cognome  

Luogo e data di nascita  

Indirizzo   

Telefono fisso /Cellulare  

Indirizzo e-mail  

 
PEC  


