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Allegato 1 - Domanda di partecipazione alla selezione per INDIVIDUAZIONE DELLA FIGURA 

PROFESSIONALE ESPERTA PER IL SUPPORTO TECNICO E ORGANIZZATIVO AL RUP 
 

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 – Azione 1 – Next generation classroom – Ambienti di apprendimento innovativi 

CODICE PROGETTO: M4C1I3.2-2022-961-P-12341 

CUP: H54D22003900006 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

OSTRA 

 

………  sottoscritt….. …………… nat…. a ………………………….  il …………………..residente a 

………………… in ……………………………n. ………., C.F.  ………………….. tel. 

………………………… e-mail ……………………………….. 

CHIEDE 

di essere ammesso alla selezione per lo svolgimento delle seguenti attività: 

 

“supporto tecnico e organizzativo al RUP” 

 

DICHIARA 

sotto la personale responsabilità di 

− essere in possesso della cittadinanza italiana; 

− 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 in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’Avviso pubblico, pubblicato dall’Istituto 

Comprensivo Ostra; 

− non essere sottoposto a procedimenti penali;  

 

DICHIARA 

inoltre, di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali e di servizio previsti nell’Avviso: 

 

a) Titolo di studio (si valuta alternativamente la laurea magistrale o la 

laurea triennale o il diploma) 
Autovalutazione 

a cura del 

candidato 

Valutazione a 

cura della 

Scuola 

Laurea magistrale (MAX 2 titoli)   

-    

-    

Laurea Triennale (MAX 2 titoli)   

-    

-    
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Diploma (MAX 2 titoli)   

-    

-    

b) Altri Titoli di Studio/Titoli ulteriori al titolo previsto per l’accesso al 

ruolo 

  

Master di durata annuale (MAX 2 titoli)   

-   

-   

Diploma di specializzazione (MAX 2 titoli)   

-   

-   
Corso di aggiornamento inerente ai temi della gestione progetti europei (MAX 2 corsi)  

 
  

-   

-   

Altro: incarico di supporto in altri Progetti Ministeriali ed Europei nella scuola (MAX 8 

incarichi) 
  

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

c) Competenze certificate    
 

Competenze certificate in uno dei settori di intervento del progetto (gestione di procedure 

ad evidenza pubblica ovvero di gestione dei contratti pubblici ovvero di gestione del 

personale etc) MAX 10 punti  

 

  

-   

-   

-   

-   

-   

PUNTEGGIO TOTALE   

 

Allega altresì 

1. CV formato europeo sottoscritto 

2. Copia di un documento di identità valido recante data e firma 

3. Dichiarazione di assenza di cause di incompatibilità (modello Allegato 2). 

 

LUOGO, DATA 

 

FIRMA_______________________  
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il  sottoscritto ……………………. con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di 

seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,  

 

AUTORIZZA 

 

L’Istituto Comprensivo Ostra al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati 

personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del 

trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, 

tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo 

esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il 

contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, 

modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

 

 

LUOGO, DATA    Firma ________________________ 

 


