
 

 

ALL.1 modello di Domanda Esperto  

 

Al Dirigente Scolastico 

 dell’Istituto Omnicomprensivo “Ciampoli - Spaventa” 

ATESSA 

 

 

 

OGGETTO 

Procedura di selezione di personale interno e di  altra istituzione scolastica per 

incarico di esperto progettista per la realizzazione del progetto PON 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) – REACT EU. Asse V – Priorità 

d’investimento: 13i – (FESR) “Promuovere il superamento degli effetti della crisi nel 

contesto della pandemia di COVID-19 e delle sue conseguenze sociali e preparare 

una ripresa verde, digitale e resiliente dell’economia”. 

CUP: I89J21003990006 

 
 
 
IL/La sottoscritto/a Cognome _______________________________Nome____________________ 

Codice Fiscale______________________________________ Data di nascita _________________ 

Luogo di nascita _______________________ Comune di residenza _________________________ 

Via_________________________________________________ n. civico_________ Cap________ 

Telefono______________________ indirizzo e-mail _____________________________________ 

docente di ____________________________   a tempo ___indeterminato ___ determinato presso  

codesto Istituto/altra istituzione scolastica_________________________________________ 

  
CHIEDE 

 
 

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di ESPERTO INTERNO/di altra istituzione 

scolastica, per la realizzazione del progetto PON Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo 

Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 – “Cablaggio 

strutturato e sicuro all’interno degli edifici scolastici” - CUP: I89J21003990006. 

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 titoli/esperienze professionali valutabili ai fini 

dell'attribuzione dell’incarico di esperto come da curriculum allegato: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TABELLA   DI VALUTAZIONE   ESPERTO 

TITOLO DI STUDIO VALUTAZIONE PUNTEGGIO     
max. 30 

INDICARE 
PUNTEGGIO 

a) Laurea magistrale o 
specialistica  afferente 
l’area di riferimento (Reti 
cablate e wireles) 

votazione fino a 80  
votazione da 81 a 100  
votazione da 101 a 105  
votazione da 106 a 110  
votazione di 110 e lode 

p. 10 
p. 15 
p. 20 
p. 25 
p. 30 

 

ESPERIENZE 
PROFESSIONALI 

VALUTAZIONE PUNTEGGIO        
max. 50 

 

b)  Esperienze pregresse 
nell’ambito della 
progettazione e 
realizzazione di progetti 
FESR (laboratori e 
stazioni multimediali) 
 

n. 3 titoli Max Punti 5 
max.15 

 

c) Animatore digitale e 
componente team per 
l’innovazione  

 
 

n. 2  titoli Max Punti 5 
max 10 

 

d)  Incarichi organizzativi - 
gestionali:  
-  FF.SS. - Referenti       
–   Coordinatori 

  – Collaboratori del DS  
 

n. 5 titoli p. 5 
max. 25 

 

  

 

 
Data                                                                                                Firma ___________________________                                                                         
 

 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D. Lgs. 196/2003 “Codice Privacy” e 
successive modificazioni ed integrazioni, AUTORIZZA l’Istituto Omnicomprensivo “Ciampoli- Spaventa” 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).  

Data __________________________  

                                                                                          Firma 
 

                                                                                            ___________________________                                                                         

Allega curriculum vitae (obbligatorio) 


