
 

 

Allegato n. 1 

 
                                                                                     Al Dirigente Scolastico 

del Liceo S.Quasimodo 
Magenta 

 
 

Oggetto: Domanda di partecipazione all’avviso di selezione interna per conferimento 
incarico di PROGETTISTA - Progetto PON FESR REACT EU - “Realizzazione di reti 
locali, cablate e wireless, nelle scuole”, Codice Identificativo Progetto 13.1.1A-FESRPON-
LO- 2021-454 CUP  J69J21007590006. 

Il/La sottoscritto/a  

  
 

nato/a a il    
 

C.F.    
 

in servizio presso questo Istituto/Istituto …………….. in qualità di    
 

CHIEDE 
 
 

di partecipare alla selezione interna per l’attribuzione dell’incarico di PROGETTISTA 
per il Progetto 13.1.1A-FESRPON-LO-2021-454 CUP J69J21007590006. 

 
A tal fine allega: 

Curriculum vitae in formato europeo 
 Copia documento di riconoscimento 
Tabella di valutazione dei titoli per selezione esperto interno PROGETTISTA (Allegato n. 2)  
Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità (Allegato n. 3) 

 

 
Inoltre, esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati per gli 
adempimenti connessi alla presente procedura, ai sensi del Regolamento Generale 
Protezione Dati n. 679 del 27/04/2016 e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e 
ss.mm.ii., recanti disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento 
dei dati personali. 

 
 
 
 

Luogo e data Firma 

……………………………..     …………………………………….  

 

 

 

 

Allegato n. 2 

                                                                                      
 



 

 

TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER SELEZIONE INTERNA DI PROGETTISTA 
Progetto PON FESR REACT EU “Realizzazione di reti locali, cablate e wireless, nelle scuole”, 
Codice Identificativo Progetto 13.1.1A-FESRPON-LO-2021-454, CUP 
J69J21007590006. 

 

 N.B. Indicare in dettaglio tutti i 

requisiti richiesti, ai fini 

dell’attribuzione del punteggio da 

parte dell’Istituto 

(Spazio 

a cura 

dell’Isti

tuto) 

TITOLI DI STUDIO: 

Laurea quinquennale 

Laurea quinquennale in materie 
scientifiche 

Diploma di scuola secondaria di 

secondo grado 

Corsi di specializzazione e 

perfezionamento post-laurea (valutabili 

max n. 3 titoli)) 

  

TITOLI DIDATTICI CULTURALI: 

Certificazioni informatiche riconosciute 

sull’uso delle tecnologie (valutabili max 

n. 5 titoli) 

Corsi di aggiornamento/formazione 

sulle tecnologie (valutabili max n. 5 

corsi) 

  

ATTIVITA’ PROFESSIONALI: 

Esperienza pregressa nell'ambito dei 

PON in qualità di progettista (valutabili 

max n. 5 incarichi) 

Esperienza pregressa come 

amministratore della rete informatica 

della scuola (valutabili max n. 6 

incarichi) 

  

 

Luogo e data Firma 

…………………………….. 

……………………………………. 

Allegato n. 3 

 
Al Dirigente Scolastico 

del Liceo S.Quasimodo 
Magenta 

 
Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità. 

Progetto PON FESR REACT EU - “Realizzazione di reti locali, cablate e 
wireless, nelle scuole”, Codice Identificativo Progetto 13.1.1A-FESRPON-



 

 

LO-2021-454, 
CUP  J69J21007590006. 
 

Il/La sottoscritto/a…………………………………..………………….. ………………………………… 
 
nato/a a ………………………..…………………………………….....… il …………..……………….. 

 
residente a ……………..…………… cap ………….. Via ……………………………………………… 

 
C.F. …………………...…..…………………………………… 

 
tel. ……………...……...………… e-mail ………………………………...………………..………...….. 

 
avendo preso visione dell’Avviso di selezione del 21/02/2022 prot 550 per il reclutamento di n. 
1 esperto interno PROGETTISTA – Progetto PON FESR REACT EU - “Realizzazione di reti 
locali, cablate e wireless, nelle scuole”, Codice Identificativo Progetto 13.1.1A-FESRPON-LO-
2021-454, 
 CUP J69J21007590006. 

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 benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la 
propria responsabilità 

DICHIARA 

 
di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle disposizioni e 
istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali Europei 2014/2020, 
ovvero di: 

• di non essere collegato, né come socio né come titolare, a ditte o società 
interessate alla partecipazione alla gara di appalto; 

• di essere a conoscenza che le figure di PROGETTISTA e COLLAUDATORE sono 
incompatibili e, quindi, di aver presentato la candidatura per una sola figura, pena 
l’esclusione. 

Dichiara, inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante 
del Liceo S. Quasimodo di Magenta (MI) o di altro personale incaricato della valutazione dei 
curricula per la nomina delle risorse umane necessarie alla realizzazione del Piano Integrato 
FESR di cui trattasi. 
 

Luogo e data ………………… 
Firma ………………… 

 


