



Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
IC CAPOL DD 
SAN NICOLA LA STRADA

ALL  1: modello DI DOMANDA Progetto PON/FESR Modulo: “Tutti….Smart”
Codice del progetto:  10.8.6A-FESRPON-CA-2020-586 (Realizzazione di smart class per la scuola del primo ciclo)

OGGETTO: Avviso per la selezione e il reclutamento tra il personale interno di Progettista di cui all’Avviso pubblico avviso Prot. n. AOODGEFID/4878 del 17/04/2020 Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico per la realizzazione di “smart class per le scuole del primo ciclo” Asse II – Infrastrutture per l’istruzione – Fondo europeo di sviluppo regionale (FESR) - Obiettivo Specifico 10.8 - “Diffusione della società della conoscenza nel mondo della scuola e della formazione e adozione di approcci didattici innovativi” – Azione 10.8.6. “Azioni per l’allestimento di centri scolastici digitali e per favorire l’attrattività e l’accessibilità anche nelle aree rurali ed interne” 
Codice del progetto:  10.8.6A-FESRPON-CA-2020-586 Modulo: “Tutti….Smart” (Realizzazione di smart class per la scuola del primo ciclo)
CUP   E42G20000660007



Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/ a __________________________________ il ____/_____/________ 
residente a __________________________________________ CAP ______________ Via _________________________________________________ tel. _______________
 e-mail ___________________________  Codice fiscale ______________________________________________
 dichiara ai sensi del D.P.R. 445/00 di aver preso visione del bando pubblico per la selezione di PROGETTISTA  Progetto PON/FESR Codice del progetto:  10.8.6A-FESRPON-CA-2020-586 Modulo: “Tutti….Smart” (Realizzazione di smart class per la scuola del primo ciclo) e di accettarne incondizionatamente i contenuti.
Chiede di essere ammesso alla selezione e dichiara di: 
1. essere a conoscenza delle attività affidati al progettista e di avere competenze nella realizzazione dei compiti previsti dall’avviso; 
2. avere competenze ed esperienze idonee per svolgere l’incarico richiesto allegando alla presente idonee certificazioni ed attestazioni valide a dimostrare i requisiti di ammissione alla valutazione;
 Allega: 
a. curriculum in formato europeo con espressa dichiarazione di veridicità debitamente sottoscritto; 
b. dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/00 relativamente ai seguenti requisiti: 
      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 decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
       essere a conoscenza di non essere   sottoposto a procedimenti penali;
       essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’Avviso di selezione.
          barrare la /le voci che riguardano la/le dichiarazioni da produrre
       c. copia documento di riconoscimento in corso di validità debitamente sottoscritto; 
Di altra documentazione ritenuta idonea alla valutazione di seguito riportata: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003, dell’ art. 13 del Regolamento UE 2016/679  e ss.mm.ii.
[bookmark: _GoBack]
DATA __/___/_______                                                    					          FIRMA
                                                                                                                                                                        __________________
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