
ALLEGATO A (istanza di partecipazione PROGETTISTA) 
 
Al Dirigente Scolastico 

 

 
Domanda di partecipazione alla selezione PROGETTO RETI DI ISTITUTO 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________via_____________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ 

indirizzo E-Mail _______________________________ 

indirizzo PEC______________________________ 

in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ________________________ 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di ESPERTO PROGETTISTA relativamente al progetto: 
 

Titolo Progetto Identificativo 
 

CUP 

RETI DI ISTITUTO  
Codice nazionale 

__________________ 
___________________ 

 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti 
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

❑ di aver preso visione delle condizioni previste dal bando 

❑ di essere in godimento dei diritti politici 

❑ di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:  
 
__________________________________________________________________ 

❑ di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti :  
 
__________________________________________________________________ 

❑ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 

❑ di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano 

❑ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente 

❑ di avere la competenza informatica l’uso della piattaforma on line “Gestione progetti PON scuola” 
 

Data___________________ firma_____________________________________________ 

Si allega alla presente  

▪ Documento di identità in fotocopia 

▪ Allegato B (griglia di valutazione) 

▪ Curriculum Vitae 

 
N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione 

 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’_______ al 
trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i 
fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 

 

Data___________________ firma____________________________________________ 

 

 

 

 

 



ALLEGATO B: GRIGLIA DI VALUTAZIONE GENERICA DEI TITOLI PER ESPERTI PROGETTISTI INTERNI/ESTERNI 
 

 

 

 

 
Titolo 

 
Titoli valutabili 

 
Punti 

 
da compilare a 
cura del 
candidato 

 

da compilare a cura della 
commissione/Dirigente 

Scolastico 

 
Laurea magistrale 
specifica come da 
avviso 

110 e lode     punti 12 
110                 punti 10 
Da 100 a 109 punti 8 
Meno di 100  punti 6 

 
Max 12 

  

 
Laurea triennale 
specifica come da 
avviso 

110 e lode     punti 10 
110                 punti 8 
Da 100 a 109 punti 6 
Meno di 100  punti 4 

 
 
Max 10 

  

Diploma di Istituto 
tecnico informatico o 
delle telecomunicazioni 

2 punti Max 2   

Master e corsi di 
perfezionamento 
universitari di durata 
biennale specifici 
attinenti all’incarico 

5 punti per ogni 
titolo 

Max 15   

Master e corsi di 
perfezionamento 
universitari di durata 
annuale specifici 
attinenti all’incarico 

3 punti per ogni 
titolo 

Max 9   

 
Partecipazioni a corsi o 
seminari di 
aggiornamento specifici 
attinenti all’incarico 

Più di 30 ore    punti 
3 
Da 20 a 29 ore punti 
2 
Da 10 a 19        punti 
1 
(fino a 3 punti per 
corso) 

  
 
Max 6 

  

Docenza in materie 
attinenti al progetto 
(Informatica, sistema e 
reti) 

1 punto per ogni 
anno 

Max 10   

Funzione Strumentale 
Area informatica o 
simile 

1 punto per ogni 
anno 

Max 10   
 

 
 

Esperienza sul progetto 
specifico (es. 
partecipazione ad altri 
progetti PON 
FESR/FSE) 

2 punti per 
esperienza 

Max 6   

Patente ECDL 1 punto Max 1   
Esperienza lavorativa 
privata nel settore 
acquisti e gestione 
hardware e delle reti 
informatiche 

2 punti per ogni anno Max 6   

Totale   Max 60   



F O R M A T O E U R O P E O P E R 

I L C U R R I C U L U M 

V I T A E 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 

 

 

 

  
 

Domanda di partecipazione: personale interno 

 

 
 

 

Nome   

Indirizzo   

Telefono   

Fax   

E-mail   

 
Nazionalità   

 

Data di nascita   

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

 

• Date (da – a)   

• Nome e indirizzo del 

datore di lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e 

responsabilità 

  

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 

• Date (da – a)   

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

  

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello 

studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

  



ALTRE LINGUE 

 
 

PRIMA LINGUA   

 

 
   

• Capacità di lettura   

• Capacità di scrittura   

• Capacità di espressione 
orale 

  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

Vivere e lavorare con altre 

persone, in ambiente 

multiculturale, occupando 

posti in cui la 

comunicazione è 

importante e in situazioni 

in cui è essenziale 

lavorare in squadra (ad 

es. cultura e sport), ecc. 

  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE 

Ad es. coordinamento e 

amministrazione di 

persone, progetti, bilanci; 

sul posto di lavoro, in 

attività di volontariato (ad 

es. cultura e sport), a 

casa, ecc. 

  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 

Con computer, 

attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 

Musica, scrittura, disegno 

ecc. 

  

 

ALTRE CAPACITÀ E 

COMPETENZE 

Competenze non 

precedentemente indicate. 

  

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 

Acquisite nel corso della vita e 

della carriera ma non 

necessariamente riconosciute da 

certificati e 

diplomi ufficiali. 



 

1 

 

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e 

l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al 

trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Regolamento U.E. 2016/679 sulla protezione dei dati 

personali. 

PATENTE O PATENTI   

 
 

ULTERIORI INFORMAZIONI   

 

ALLEGATI   

 

 

 

Luogo, data  (FIRMA)  ________ 


