
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “LEONARDO DA VINCI” - LIMATOLA (BN) 

con scuole  associate Comune di  DUGENTA- Comune di  FRASSO T. 

Via Cisterna/P.Zza Annunziata  - Tel.  0824/1811839 

 

        Email: bnic83700l@istruzione.it  - bnic83700l@pec.istruzione.it – Sito web:http://www.iclimatola.edu.it  

 

MODULO DOMANDA DI CONFERIMENTO INCARICO 

 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. 

“L.da Vinci” - Limatola 

 

Il/la Sottoscritto/a______________________________________________________nat _ a 

 

 ____il __/ ___/____ e residente a   ______ 

 

Prov.______via  _____________________cap. _____________ codice fiscale 

__________________________________________________                                    e-mail 

___________________________________________ cellulare ___________________________

 

CHIEDE 

 

di poter svolgere attività di: 

 

Progettista ( ) Collaudatore ( ) 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara ai sensi del D.P.R. 445/00: 

1. di accettare integralmente le modalità e le condizioni di partecipazione espresse nel bando; 

2. di avere titolo per svolgere l’incarico richiesto; 

3. di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva; 

4. di avere conoscenze informatiche sufficienti a gestire la piattaforma PON 

5. di avere conoscenze informatiche sufficienti a gestire la piattaforma MEPA 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali. 

Si autorizza l’amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fìni 

istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del bando di selezione in 

oggetto. 

A tal fine dichiara di possedere i seguenti titoli oggetto di valutazione: 

- 

- 

- 

- 
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Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

I1/1_ sottoscritt_ si impegna a svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario 

approntato dalla Dirigente Scolastica dell'istituto proponente. Il/la sottoscritt_ dichiara di non 

trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente per lo 

svolgimento dell’incarico. Il/la Sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, per le 

finalità strettamente connesse alla sola gestione della selezione. 

 

Data FIRMA  __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

       ALLEGATO 2 

 

 

AUTODICHIARAZIONE TITOLI PROGETTISTA e COLLAUDATORE 

 

Titoli ed Esperienze lavorative Indicare data di 
conseguimento, ente di 

rilascio ed eventuale 
punteggio conseguito 

Diploma di laurea magistrale in aree disciplinari relative alle 
competenze 

professionali richieste (meccanica, informatica e 

telecomunicazioni ed e1ettronica) 

 
 

Certificazioni Informatiche possedute 

(AICA, CISCO, EIPASS, MICROSOFT, PEKIT) 

 

Abilitazione professionale attinente la tipologia di incarico  

Pregresse esperienze, in qualità di progettista, in progetti attinenti al 

settore richiesto 

 

Pregresse esperienze, in qualità di collaudatore, in progetti 

attinenti a1 settore richiesto  

 

Attività ed esperienze pregresse di Responsabile per la Sicurezza, la 

Prevenzione e la Protezione o di Responsabile dei Lavoratori per la 

Sicurezza 

 

 



 


