
ALLEGATO A  - Istanza di partecipazione  

                    Al Dirigente Scolastico 
I.C. “G.G. Caiaccio Montalto” - Trapani (TP)  

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il ____________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

residente a ___________________________via__________________________________________ n. ____ 

recapito tel. _____________________________  recapito cell. ____________________________________  

indirizzo E-mail _______________________________indirizzo PEC_______________________________ 

in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ___________________________ 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per COLLAUDATORE prevista dall’Avviso prot. 
n.103/IV.2 del 08/01/2024 - Progetto: “Titolo Progetto: “Divers@Mente” Codice Progetto: 
M4C1I3.2-2022-961  CUP: D94D23000940001 
 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso 
di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità DICHIARA 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: 

_______________________________________________________________________________________ 
 

 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 PNRR” 

 

Data___________________   firma_____________________________________________ 

 
 
Si allega alla presente:  

 Documento di identità in fotocopia 
 Allegato B (Scheda Valutazione Titoli) 
 Curriculum Vitae 
 Allegato C (dichiarazione assenza cause ostative) 

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



Allegato B    

SCHEDA VALUTAZIONE TITOLI  

 
 
TITOLI DI STUDIO 
CULTURALI E PROFESSIONALI 
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RISERVATO 
SCUOLA 

Laura vecchio ordinamento o laurea specialistica attinente 
allo specifico settore (Ingegneria elettronica/Informatica/TLC 
o equipollente) 

 15  15  

Laurea triennale attinente allo specifico settore  5  5  

Altra laurea  5  5  

Dottorato di ricerca attinente lo specifico settore  5  5  

Abilitazione professionale attinente l’incarico  3   3  

Master e/o diploma di specializzazione biennale post lauream 
inerente lo specifico settore 

 3   6  

Certificazioni informatiche certificate tipo ECDL, CISCO,  
EIPASS 

 2  2  

Corso di perfezionamento post-lauream annuale nel settore 
specifico 

 3  6  

Altri attestati specifici di partecipazione a corsi e seminari   
inerenti l’incarico 

 0,50  1  

ESPERIENZE PROFESSIONALI  

Esperienza di relatore in corsi di formazione MIUR  1  1  

Partecipazione a gruppi scientifici di ricerca didattica e/o 
multimediali riconosciuti dal MIUR 

 3   6  

Esperienza di relatore per intervento in convegni e incontri 
culturali afferenti il settore specifico dell’intervento 

  0,50   1  

TITOLI DI SERVIZIO O LAVORO  
Esperienza lavorativa nel settore di riferimento con 
Istituzioni Scolastiche come progettista PON FESR 

 4   8  

Esperienza lavorativa nel settore di riferimento con 
Istituzioni scolastiche come collaudatore PON FESR 

 4   8  

Esperienza lavorativa come docente o Tutor PON FSE nel 
settore di riferimento 

  1   6  

Esperienza di docenza in progetti PON differenti per 
tipologia d’intervento 

 0,50   1  

Esperienza certificata, almeno trimestrale, in altri contesti 
lavorativi ma nel settore specifico dell’intervento 

  0,50   1  

                                  
TOTALE 
 

 
 
80 
 

 

 
Trapani, ____________________      FIRMA 
 

____________________________ 

 



Allegato C DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA CAUSE OSTATIVE 

I.C. “G.G. Caiaccio Montalto” - Trapani (TP)) 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _______________ 

il_________________ residente a______________________ Provincia di ___________________ 

Via/Piazza _______________________________________________ n. _________ Codice Fiscale 

______________________________, in qualità di _________________________________________  

 

in relazione all’incarico avente ad oggetto “COLLAUDATORE”, nell’ambito del progetto 
“Divers@Mente” Codice Progetto: M4C1I3.2-2022-961  CUP: D94D23000940001 

 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si 
avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 
dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi 
e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

 

DICHIARA 

 

i. di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e 
dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001;  
ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le 
seguenti:_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________; 

ii. di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, 
del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico; 

iii.  che l’esercizio dell’incarico non coinvolge interessi propri o interessi di parenti, affini entro il secondo 
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione 
abituale, né interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o 
grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi o interessi di soggetti od organizzazioni di 

 

OGGETTO: Piano nazionale di ripresa e resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca – Componente 1 – 
Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione dagli asili nido alle università – Investimento 3.2 

“Scuola 4.0. – Scuole innovative, cablaggio, nuovi ambienti di apprendimento e laboratori”, finanziato 
dall’Unione europea – Next Generation EU – “Azione 1: Next generation classrooms – Ambienti di 

apprendimento innovativi”  

DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSA DI INCOMPATIB ILITÀ E DI CONFLITTO DI 
INTERESSI 

(Soggetti Incaricati) 
 

(resa nelle forme di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 
 



cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, titolare effettivo, ovvero di enti, associazioni anche non 
riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente; 

iv. di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento 
dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito; 

v. di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica conferente eventuali variazioni 
che dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico; 

vi. di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi altra circostanza sopravvenuta di 
carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico; 

vii.  di essere stato informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il 
trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce 
il relativo consenso. 
 

Trapani , lì ___________________           

          IL DICHIARANTE 
                               

                      ____________________________ 

 

Allegato: 

 copia firmata del documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità. 

 

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 

 

• Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole della 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del 
medesimo DPR 445/2000 DICHIARA  di avere la necessaria conoscenza per svolgere con correttezza, 
tempestività ed efficacia i compiti inerenti la figura professionale per la quale si partecipa. 

 

      Data___________________  firma ____________________________________________ 

 
 
 
• Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni 

GDPR 679/2016, AUTORIZZA  l’I.C. “G. G. Ciaccio Montalto” di Trapani al trattamento dei dati 
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della 
Pubblica Amministrazione. 

 

      Data___________________  firma ____________________________________________ 

 

 


