
 

               

 

ALLEGATO A    

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE FIGURE PROFESSIONALI PNRR PER COLLAUDATORE 

               

Al Dirigente Scolastico 

Dell’IC “Falcomatà-Archi” 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il _________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________via__________________________________________________ 

recapito tel. __________________________________ recapito cell. __________________________________ 

indirizzo E-Mail _______________________________indirizzo PEC___________________________________ 

in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ______________________________  

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico per una figura professionale per lo svolgimento di 
“Collaudatore”. 
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 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 (griglia di valutazione) 

▪ Allegato C (dichiarazione relativa cause di incompatibilità e conflitto di interessi da consegnare solo 

in caso di conferimento d’incarico) 

▪ Curriculum Vitae 

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

 

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 della piattaforma PNRR e di quant’altro occorrente per svolgere con 

correttezza tempestività ed efficacia i compiti inerenti la figura professionale per la quale si partecipa ovvero di acquisirla 

nei tempi previsti dall’incarico. 

 

Data___________________  

                                                                                          firma____________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, ______________________________________ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive 

modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’istituto Falcomatà Archi al trattamento dei dati contenuti nella 

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.  

Il titolare del trattamento dei dati è Falcomatà-Archi, contattabile scrivendo a RCIC80500X@istruzione.it. Il responsabile 

della protezione dei dati è contattabile scrivendo a privacy@globalcom.it; dpo@icfalcomatarchi.edu.it. Il titolare tratta i 

suoi dati personali in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, per l’esecuzione di un 

contratto di cui l’interessato è parte o all’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso o per 

adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento, come meglio descritto nell’informativa estesa 

reperibile presso le sedi del titolare, consultabile anche sul sito www.icfalcomatarchi.edu.it 

 

Data___________________    

                                                                                             firma__________________________________________ 

 

 


