All. 1

Al Dirigente Scolastico ICS Militi – Saronno 
OGGETTO: DISPONIBILITA’ A SVOLGERE IL RUOLO DI COLLAUDATORE PER IL PROGETTO PON 10.8.A - FESRPON – LO – 2020 - 541 “DISTANTI MA CONNESSI E INCLUSIVI”
Il/La sottoscritto/a
Cognome 
Nome  

nato/a 
il  

e residente a 
in Via  

n. 
cap 
prov. 
  
tel. 
cellulare 
e-mail  

in servizio presso codesto Istituto in qualità di ______________ 

________________

DICHIARA
la propria disponibilità a svolgere il ruolo di esperto interno COLLAUDATORE relativamente agli adempimenti connessi Progetto  10.8.A - FESRPON – LO – 2020 - 541 “DISTANTI MA CONNESSI E INCLUSIVI” nell’ambito dell’avviso n.4878 del 17/04/2020 - Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 Asse II – Infrastrutture per l’istruzione – Fondo europeo di sviluppo regionale (FESR) Obiettivo Specifico 10.8 – Azione 10.8.6 - “Azioni per l’allestimento di centri scolastici digitali e per favorire l’attrattività e l’accessibilità anche nelle aree rurali ed interne” - realizzazione di smart class per le scuole del primo ciclo.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, di essere in possesso dei seguenti requisiti valutabili ai fini dell'attribuzione dell’incarico, che riporta, con specificazione del relativo punteggio, nella tabella seguente:
	N.
	TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI
	Specificare dettagliatamente il punteggio di autovalutazione

	1.
	Diploma tecnico 

 (10 punti)
	

	2.
	Ulteriori titoli culturali tecnici

Punti 2 per ogni titolo   (MAX 4 punti)
	

	3.
	Comprovate e documentate competenze nelle tecnologie informatiche 
Punti 2 per ogni certificazione   (MAX 6 punti)
	


Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003, così come modificato e integrato dal regolamento UE 27 aprile 2016 n. 2016/679/UE.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando nonché delle disposizioni e istruzioni per l'attuazione delle iniziative cofinanziate dai FSE/FESR 2014/2020, che accetta senza riserve.
Firma 
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Data
 
Si allega la seguente documentazione:
· curriculum vitae in formato europeo, sottoscritto, dal quale risulti il possesso dei
       requisiti culturali e professionali necessari posseduti.
· Dichiarazione di non sussistenza cause di incompatibilità
