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AVVISO DI SELEZIONE PER PERSONALE ESTERNO   RECLUTAMENTO ESPERTO COLLAUDATORE 

Modello l 

 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE E AUTOCERTIFICAZIONI  

(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 38 comma 3) 

 

Al Dirigente Scolastico dell’IC “G.Ferraris” Spello 

 
Il  sottoscritto _________________________________________________________________________________ 

 

 nato a ____________________________________________________ il _________________________________ 

 

Codice Fiscale_____________________________________  / Partita Iva __________________________________ 

 

Telefono__________________________________________fax______________________________________  

 

E-mail____________________________________________@_______________________________________ 

 
CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l'affidamento incarico di collaudatore, in qualità di esperto esterno, 

nell’ambito del Progetto Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze 

e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 - Asse II Infrastrutture per l’istruzione (FESR- Obiettivo 

specifico 10.8 “Diffusione della società della conoscenza del mondo della scuola e della formazione e 

adozione di approcci didattici innovativi” - Azione 10.8.1 Interventi infrastrutturali per l’innovazione 

tecnologica, laboratori di settore e per l’apprendimento delle competenze chiave per la realizzazione, 

l’ampliamento o l’adeguamento delle infrastrutture di rete LAN/WLAN. 

 

.
A tal fine consapevole  che in caso di dichiarazione mendace sarà punito  ai sensi del Codice Penale 

secondo quanto prescritto dall'art. 76 del DPR 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato 

emerga  la  non   veridicità  del  contenuto  di  taluna  delle  dichiarazioni  rese,  decadrà  dai  benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente  emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 

del DPR 445/2000) 

DICHIARA 

(barrare con X  la parte che  interessa e completare tutti  i dati mancanti. Cancellare le parti che non riguardano)  

 

 di  aver  preso  visione  delle condizioni  indicate  nell’avviso di selezione e  di  tutte  le  

disposizioni  vigenti applicabili alla presente  selezione e di accertarne incondizionatamente le relative 

disposizioni ed ha giudicato l'importo,  posto  a base della selezione, nel suo complesso remunerativo  tale 

da consentire la pronta offerta. 

 circa il possesso dei requisiti soggettivi: 

 
di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell'Unione Europea 

requisito equipollente per normativa vigente 
 



 di  godere dei diritti civili e politici 

di  non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civile e di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziale 

di  essere a conoscenza  di non essere sottoposto  a procedimenti  penali 

1.   di essere in possesso dell’idoneità fisica alla prestazione richiesta 

 

 circa il possesso requisiti oggettivi:  

di  non   essere  in  possesso  di  partita  IVA e  che  l'attività  svolta  è   prestazione occasionale 

soggetto a ritenuta d'acconto  (aliquota del  ________%); 

di  essere in  possesso  di  partita  IVA  n°______________________________ in  qualità di 

lavoratore  autonomo/libero professionista/ditta individuale  e di rilasciare regolare fattura   

Intestazione _________________________________  forma giuridica_______________________ 

sede legale in ______________________  (_____) via _________________________________ 

CAP _______________  

Matricola INPS _______________________  Matricola INAIL________________________  

Di  essere Dipendente della P.A in qualità di  ____________________  di ruolo/ non di ruolo/ altro: 

________________________________Istituto o Amministrazione statale di appartenenza    

__________________________________________________________________________ 

 
 

Timbro e firma dell’esperto __________________________________________________ 

 

 

Allegati :  

1-Fotocopia del documento di riconoscimento  

2-Curriculum vitae      

Luogo_____________________ data ________________ 


