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Programma Operativo Complementare

ALLEGATO 1
(domanda di partecipazione alla selezione di esperto interno progettista - Progetto codice 13.1.1A-FESRPON-CL-2021-117)

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale

“Foscolo” — Bagnara Calabra

XXIV Maggio presso I'ex Istituto Suore Immacolatine
89011 - Bagnara Calabra (RC)

Il/La sottoscritto/a nato/a

prov. il C.F. residente in
prov. via/Piazza

n.civ. telefono cell.

e-mail personale

titolo di studio posseduto

conseguito presso in data con voto

avendo preso visione del bando interno relativo alla selezione di n° 1 esperto interno/esterno progettista per la
realizzazione del progetto “CABLAGGIO STRUTTURATO E SICURO ALL'INTERNO DEGLI EDIFICI SCOLASTICI codice
13.1.1A-FESRPON-CL-2021-117” presso I'Istituto Comprensivo Statale Foscolo — Bagnara Calabra (RC)

CHIEDE

alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualita di (barrare la voce di interesse):

|:| ESPERTO PROGETTISTA INTERNO ALL’'ISTITUZIONE SCOLASTICA;

D ESPERTO PROGETTISTA IN COLLABORAZIONE PLURIMA CON ALTRE ISTITUZIONI SCOLASTICHE;
|:| ESPERTO PROGETTISTA PERSONALE DI ALTRE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI;

D ESPERTO PROGETTISTA ESTERNO.

A tal fine, 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

DICHIARA

di non essere collegato a ditte o societa interessate alla realizzazione del progetto.
Alla presente istanza allega:
tabella di valutazione dei titoli per selezione di esperto PROGETTISTA;
curriculum vitae in formato europeo;
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196-03 e
s.m.i. (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data

FIRMA




	IlLa sottoscrittoa: 
	natoa: 
	prov: 
	il: 
	CF: 
	residente in: 
	prov_2: 
	viaPiazza: 
	nciv: 
	telefono: 
	cell: 
	email personale: 
	titolo di studio posseduto: 
	conseguito presso: 
	in data: 
	con voto: 
	Data: 
	FIRMA: 
	Check Box4: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


