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ALLEGATO A 

 

CODICE PROGETTO: M4C1I3.2-2022-961-P-18435 “AZIONE CLASSI”  

CUP: E84D22005970006 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

SELEZIONE COMPONENTI DEL GRUPPO DI PROGETTO/COLLAUDO PIANO “SCUOLA 4.0” DI CUI ALLA 

MISSIONE 4 – ISTRUZIONE E RICERCA – COMPONENTE 1 – POTENZIAMENTO DELL’OFFERTA DEI SERVIZI DI 

ISTRUZIONE: DAGLI ASILI NIDO ALLE UNIVERSITÀ – INVESTIMENTO 3.2 “SCUOLA 4.0 – SCUOLE INNOVATIVE, 

CABLAGGIO, NUOVI AMBIENTI DI APPRENDIMENTO E LABORATORI. Azione 1 - Next generation classroom – 

Ambienti di apprendimento innovativi. FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA – NEXT GENERATION EU. 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________________  

 Prov. (      )  il _____/_____/_____  

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| residente a 

_________________(_____) via _____________________________________________ 

recapito tel. ___________________________ recapito cell._______________________________ 

indirizzo e-mail__________________________________________________________________________  

indirizzo PEC____________________________________________________________________________ 

in servizio presso___________________________________________________ con la qualifica di 

_____________________________ 

in qualità di esperto  _______________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione prevista dall’Avviso in oggetto per il profilo di: 

☐ GRUPPO PROGETTISTA                                                                                      ☐ GRUPPO COLLAUDATORE 

(N.B.: il ruolo di progettista e di collaudatore sono incompatibili, pertanto è da barrare un solo profilo) 
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Il/La Sottoscritto/a,_______________________________________ consapevole della responsabilità penale 

e della decadenza da eventuali benefici, ai sensi del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

☐ di aver preso visione dall’avviso per la selezione in oggetto 

☐ di possedere i requisiti richiesti dall’avviso 

☐ di essere cittadino/a italiano/a 

☐ di essere cittadino/a di uno degli Stati dell’UE (specificare): _____________________ 

☐ di godere dei diritti civili e politici 

☐ di non aver riportato condanne penali 

☐ di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di 

decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale di essere disponibile a 

svolgere, fin dall’assegnazione dell’incarico, senza riserva, i compiti e le funzioni previste dall’Avviso di 

selezione 

☐ di non avere carichi penali pendenti 

☐ di essere Docente/ATA con contratto a tempo indeterminato; 

☐ di essere Docente/ATA con contratto a tempo determinato; 

☐ di essere Docente/ATA presso________________________________________________; 

☐ di essere esperto di__________________________________________________________; 

 

Alla presente istanza si allegano: 

1. Allegato A1 (per gruppo di progetto) o Allegato A2 (per gruppo di collaudo); 

2. dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità (Allegato B); 

3. curriculum vitae in formato europeo; 

4. copia di documento di identità in corso di validità. 

 Alba, _____/_____/_____ 

Firma (per esteso e leggibile) 

_____________________________________________ 

  

Il/la sottoscritto/a,_______________________________________ ai sensi della D.Lgs. 196/03, autorizza 

l’I.I.S. “Einaudi” di Alba al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 

  

Alba, _____/_____/_____                                                                                      

  Firma (per esteso e leggibile) 

                                                                                                                                   


