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Al DIRIGENTE SCOLASTICO  
dell’Istituto Comprensivo di None (TO 

) 
OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA - Selezione personale interno/collaborazione plurima per la figura di Collaudatore 
da utilizzare per il collaudo del progetto PON: Avviso pubblico prot. n. AOODGEFID/20480 del 20/07/2021 per la realizzazione di reti locali, 
cablate e wireless, nelle scuole. Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020 - Fondo europeo di sviluppo regionale (FESR) – REACT EU.  

Titolo del progetto: Cablaggio strutturato e sicuro all’interno degli edifici scolastici;  
Progetto: 13.1.1A-FESRPON-PI-2021-118 - CUP assegnato al progetto: B59J21007500006;  

Il/a sottoscritto/a: _________________________________________ nato/a a______________________ il ____________codice 

fiscale_______________________________ Residente in via______________________________________ CAP___________ 

Città___________________ Provincia____ Recapito: cellulare_______________ e-mail: _______________________________ 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste 

in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più 

corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il 

sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

D I C H I A R A 

di possedere i seguenti requisiti di accesso: 

1. di aver conseguito il titolo di studio specifico richiesto:  
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- Laurea________________ in ____________________________________con il punteggio di _______ conseguita presso 
_____________________________________ in data ___________; 
Diploma in _____________________________________________________ con il punteggio di _______ conseguita 
presso _______________________________________________________ in data ___________; 

- Iscrizione all’albo degli ingegneri di_____________ n. iscrizione____________ dal_____________________________; 

- Esperienza pregressa certificata nelle attività oggetto dell’incarico presso_______________________________ 
periodo____________ tipologia di attività___________________________. 

2. dichiara inoltre di possedere i seguenti titoli valutabili:  
 

 
TITOLO 

(tipologia e data di conseguimento/acquisizione/durata 
del servizio dal... al.../luogo) 

PUNTEGGIO 
ASSEGNATO DAL 

CANDIDATO 

PUNTEGGIO 
ASSEGNATO 

DALLA 
COMMISSIONE 

Possesso, oltre al titolo richiesto per l’accesso, di 
lauree afferenti alla tipologia di intervento (2 punti 
per ogni titolo); 

   

Master di durata annuale afferenti alla tipologia di 
intervento (punti 1 per master); 

   

Esperienze pregresse in reti cablate e wireless (2 punti ad 
esperienza)  

   

Esperienza in materia di collaudo di reti locali, cablate e/o 
wireless nelle scuole o in altri enti pubblici o privati; (2 
punti per collaudo) 

   

Certificazioni informatiche riconosciute e attinenti con 
il ruolo per cui si concorre (Cisco, AICA, ecc.) (1 punto 
a certificazione) 
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Punteggio totale ______/ 25 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione integrale, ed accettare in toto, l’avviso di selezione composto di n° …… pagine. 

Il/la sottoscritto/a si dichiara consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi ai 
sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, nonché della decadenza degli eventuali benefici acquisiti in caso di non veridicità del contenuto 
delle dichiarazioni stesse. 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti 
saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa, che il loro conferimento 
è necessario per istruire l’istanza e che in mancanza del conferimento l’istanza non potrà essere istruita. 
Allega copia fotostatica del Documento di Identità. 

Data ______________________                                                                          

Firma candidato_____________________________________ 


