                   2

[image: C:\Users\RENATO\Desktop\AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA\PON-MI-FESR copia.jpg]
  
[image: ][image: Descrizione: Logo Istituto Pontegrande 2012 copia] Istituto Comprensivo Statale di Ponte 
   con sezioni associate nei Comuni di Paupisi e Torrecuso
       Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado ad indirizzo musicale
AMBITO BN05

ALLEGATO A

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
AVVISO SELEZIONE ESPERTO ESTERNO COLLAUDATORE

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse II – Infrastrutture per l’istruzione – Fondo Europeo di Sviluppo Regionale (FESR) – REACT EU – Asse V – Priorità d’investimento: 13i – (FESR) “Promuovere il superamento degli effetti della crisi nel contesto della pandemia di COVID-19 e delle sue conseguenze sociali e preparare una ripresa verde, digitale e resiliente dell’economia” – Obiettivo specifico 13.1: Facilitare una ripresa verde, digitale e resiliente dell'economia – Azione 13.1.2 “Digital Board: trasformazione digitale nella didattica e nell’organizzazione” – Avviso pubblico prot.n. 28966 del 06/09/2021 per la trasformazione digitale nella didattica e nell’organizzazione.

CUP: J89J21011050006 
Codice Identificativo Progetto: 13.1.2A-FESRPON-CA-2021-784 
Titolo progetto: Dotazione di attrezzature per la trasformazione digitale della didattica e dell’organizzazione scolastica


Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale
Via Gr. Uff. Domenico Ocone, snc 
	82030 PONTE (BN)


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a _________________________ (provincia di ___) il ___________________ e residente in ________________________________________ (provincia di ____) c.a.p. ___________ via _____________________________________________________ n.____ tel. ____________________ e-mail _________________________________, 

CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione relativa al progetto meglio specificato sopra, dal titolo “Dotazione di attrezzature per la trasformazione digitale della didattica e dell’organizzazione scolastica”, per il conferimento dell’incarico di ESPERTO COLLAUDATORE.
                                                             
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
sotto la propria responsabilità:
1. di essere cittadino/a italiano/a ovvero di altro Stato dell’Unione Europea __________________;
2. di godere dei diritti civili e politici; 
3. di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso ________________________________________________________________________;
4. di essere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti nell’avviso pubblico relativo alla presente procedura di selezione;
[bookmark: _GoBack]5. di rispondere al profilo professionale richiesto, come dimostrato nel C.V. allegato alla presente istanza;
6. (per i dipendenti di altre Pubbliche Amministrazioni) di essere in servizio presso ___________________________________________ ____________________________________.  

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni e le condizioni previste nell’Avviso di selezione. 

Allega: 
1. Curriculum vitae formato europeo (firmato)
2. Scheda di valutazione/autovalutazione titoli ed esperienze professionali
3. Documento di identità in corso di validità (copia firmata)
4. Fotocopia del codice fiscale

Luogo/Data ________________________                 

                                                                                                   In fede
________________________________

**********************************************************************************
Informativa trattamento dei dati personali
I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale sono rilasciati; saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Istituto Comprensivo Statale di Ponte (BN) e in quelle previste dai controlli e monitoraggi dell’Autorità di Gestione.
All’interessato/a competono i diritti previsti dalla normativa vigente in materia.


Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a _____________________ il ________________________, autorizza l’Istituto Comprensivo Statale di Ponte al trattamento dei suoi dati personali, in conformità alla normativa vigente in materia.

Luogo/Data ____________________________                                                                                                   

                                                                                                   Firma
                              ___________________________________


Via Gr. Uff. Domenico Ocone, snc - 82030 - Ponte (BN)    Tel. 0824/874132    Fax 0824/875292
C.F. 92029060628   C.M. BNIC84900V   PEO: bnic84900v@istruzione.it   PEC: bnic84900v@pec.istruzione.it   Sito web: www.icpontebn.edu.it
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