ALLEGATO 1)


Al Dirigente Scolastico  dell’ITIS GALILEO GALILEI 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di ESPERTO  INTERNO 
Nome del progetto: RISTRUTTURAZIONE DEI LOCALI DELL’ISTITUTO DESTINATI A INDUSTRY 4.0 E LABORATORI INNOVATIVI
Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a__________________________ (____) 

Il ___/___/______ codice fiscale _____________________ residente a _______________________ (____) 

in via ___________________________________________________ n. __________ 

Recapito telefono fisso _____________________ recapito telefono cellulare ________________________

E-Mail____________________________________ PEC  _________________________________________ 

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di 

1. RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO – RUP

2. PROGETTISTA, DIRETTORE DEI LAVORI E CSP/CSE INERENTI IL BANDO DI GARA PRE LA RISTRUTTURAZIONE DEI LOCALI DELL’ISTITUTO DESTINATI A INDUSTRY 4.0 E LABORATORI INNOVATIVI
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

· di aver preso visione del bando; 

· di essere cittadino_______________________________;  

· di essere in godimento dei diritti politici;  

· di essere Dipendente di questa Istituzione Scolastica: ____________________________________;   

· di non aver subito condanne penali; 

Dichiara inoltre di possedere i seguenti prerequisiti necessari per la partecipazione alla selezione di cui in oggetto :  

Titolo di Laurea: 

· di possedere il seguente titolo di studio ________________________________________________ 

conseguito il ____/____/______ presso ________________________________________________ 

Titoli culturali specifici: _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________ ______

Titoli professionali specifici :  _____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  
Si allega alla presente: 

1)  curriculum vitae in formato europeo 

2)  griglia di valutazione (Allegato 2) 

Data _____/_____/______   Firma ___________________________ 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

Data _____/_____/______   Firma ___________________________
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