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ALLEGATO A 

Istanza di partecipazione Verificatore della conformità (Collaudatore) PON Reti Locali 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’IC San Benigno Canavese 

 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________via_____________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ 

indirizzo E-Mail _______________________________ 

indirizzo PEC______________________________ 

in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ________________________ 

 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Verificatore della conformità (Collaudatore) 

relativamente al progetto: 

 

Titolo Progetto Codice Progetto CUP 

Cablaggio strutturato e sicuro 

all’interno degli edifici scolastici 
13.1.1A-FESRPON-PI-2021-237 J19J21014940006 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di 

dichiarazioni mendaci, DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità 

quanto segue: 

• di essere in regola con le disposizioni per la prevenzione e il contrasto Covid-19; 

• di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea 

ovvero essere familiare di cittadino di uno degli Stati membri dell'Unione Europea non avente la 

cittadinanza di uno Stato membro, purché titolare del diritto di soggiorno o del diritto di 

soggiorno permanente; oppure, essere cittadino di Paesi terzi (extracomunitari) purché titolare 

del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato 

ovvero dello status di protezione sussidiaria; 

• 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 civili e di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziale; 

• di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

• di aver preso visione del presente Avviso e di accettarne incondizionatamente i contenuti; 

• di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma 

vigente; 

• di essere in possesso dei requisiti richiesti per effettuare attività per le quali si candida; 

• che tutte le informazioni contenute nel proprio curriculum vitae sono veritiere. 
 

Si allega alla presente: 

• Allegato B (griglia di valutazione); 

• Curriculum Vitae in formato europeo; 

• Documento di identità in fotocopia. 
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N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione 

 

 

Data___________________ 

Firma 

____________________________ 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’IC San Benigno Canavese trattamento dei dati contenuti 

nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 

Amministrazione 

 

 

Data___________________ 

Firma 

____________________________ 

 


