Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE MEDI BARCELLONA

Via Degli Studi, 74

Tel. 0909795083   C.F. 90017860835

  e-mail :meis03400b@pec.istruzione.it       
 Sito Web: http://www.liceomedi.edu.it
Allegato A
Progetto: 10.8.6A-FESRPON-SI-2020-748    “SMARTMEDI”  CUP G66J20000710007
        DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO INTERNO COLLAUDATORE 
Il/La sottoscritto/a__________________________________(cognome e nome)
nato/a ____________________________________prov. _____________il ________________

C.F. ________________________________

Residente in ________________________________________ prov. ___________

via/Piazza___________________________________________________________ n.civ. ______

telefono______________________________cell. ____________________________

E MAIL- ___________________________________________________

TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO__________________________________________conseguito presso_________________________________________ con voti ____________________

Attuale occupazione (con indicazione della sede di Attuale sede si servizio

:________________________________________________________________________________,

C H I E D E
alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di Esperto Interno Collaudatore, per
 il progetto10.8.6A-FESRPON-SI-2020-748    “SMARTMEDI”  CUP G66J20000710007
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445- 00, dichiara:

. di non avere procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali ovvero _________________________________________ ;

. di non essere stato destituito da pubblico impiego;

. di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;

. essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche;

. di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto.

Alla presente istanza allega:

. tabella di valutazione dei titoli per selezione di esperto progettista;

. curriculum vitae in formato europeo;

. ogni altro titolo utile alla selezione.

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196-03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

data _____________________ FIRMA ____________________________________

ALLEGATO A1

TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER SELEZIONE DI ESPERTO COLLAUDATORE 
	TITOLI
	PUNTI
	PUNTEGGIO 
DICHIARATO
	PUNTEGGIO ASSEGNATO

	1
	Laurea magistrale vecchio e nuovo ordinamento attinente la tipologia d’intervento
	8 punti
	
	

	
	Laurea triennale nuovo o vecchio ordinamento attinente alle tematiche del corso
	5 punti
	
	

	
	Diploma di scuola secondaria superiore
	3 punti
	
	

	2
	Esperienze documentate di  collaudo, progettazione  o addestratore nell’ambito delle tecnologie informatiche (ambienti di studio – di lavoro – uffici- etc…)   in progetti  pubblici e/o privati
	Per ogni incarico punti 3

(max 18 punti)
	
	

	3
	Esperienze documentate di consulenza per l’espletamento di gare o di allestimento di, sale multifunzionali, laboratori informatici, linguistici, aule didattiche multimediali  ecc. con riguardo ad impianti di insonorizzazione, amplificazione, diffusione,  videoproiezione, controllo e gestione digitale degli impianti presso scuole o enti pubblici/privati
	Per ogni esperienza documentata punti 3

(max 24 punti)
	
	

	Punteggio totale attribuito
	max 50
	
	


FIRMA________________________________
Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE MEDI BARCELLONA

Via Degli Studi, 74

Tel. 0909795083   C.F. 90017860835

  e-mail :meis03400b@pec.istruzione.it       
 Sito Web: http://www.liceomedi.edu.it
Allegato B
Progetto: 10.8.6A-FESRPON-SI-2020-748    “SMARTMEDI”  CUP G66J20000710007
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO PROGETTISTA
Il/La sottoscritto/a__________________________________(cognome e nome) 
nato/a __________________________________________prov. _____________il ________________

C.F. ________________________________

Residente in ________________________________________ prov. ___________

via/Piazza___________________________________________________________ n.civ. ______

telefono______________________________cell. ____________________________

E MAIL- ___________________________________________________

TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO__________________________________________conseguito presso_________________________________________ con voti ____________________

Attuale occupazione (con indicazione della sede di Attuale servizio)
:________________________________________________________________________________,

C H I E D E
alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di Esperto Interno PROGETTISTA, per Il 
Progetto: 10.8.6A-FESRPON-SI-2020-748    “SMARTMEDI”  CUP G66J20000710007
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445- 00, dichiara:

. di non avere procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali ovvero _________________________________________ ;

. di non essere stato destituito da pubblico impiego;

. di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;

. essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche;

. di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto.

Alla presente istanza allega:

. tabella di valutazione dei titoli per selezione di esperto progettista;

. curriculum vitae in formato europeo;

. ogni altro titolo utile alla selezione.

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196-03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

data _____________________ FIRMA ____________________________________

ALL B1

TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER SELEZIONE DI ESPERTO PROGETTISTA.
	TITOLI
	PUNTI
	PUNTEGGIO 
DICHIARATO
	PUNTEGGIO ASSEGNATO

	1
	Laurea magistrale vecchio e nuovo ordinamento attinente la tipologia d’intervento
	8 punti
	
	

	
	Laurea triennale nuovo o vecchio ordinamento attinente alle tematiche del corso
	5 punti
	
	

	
	Diploma di scuola secondaria superiore
	3 punti
	
	

	2
	Esperienze documentate di  collaudo, progettazione  o addestratore nell’ambito delle tecnologie informatiche (ambienti di studio – di lavoro – uffici- etc…)   in progetti  pubblici e/o privati
	Per ogni incarico punti 3

(max 18 punti)
	
	

	3
	Esperienze documentate di consulenza per l’espletamento di gare o di allestimento di, sale multifunzionali, laboratori informatici, linguistici, aule didattiche multimediali  ecc. con riguardo ad impianti di insonorizzazione, amplificazione, diffusione,  videoproiezione, controllo e gestione digitale degli impianti presso scuole o enti pubblici/privati
	Per ogni esperienza documentata punti 3

(max 24 punti)
	
	

	Punteggio totale attribuito
	max 50
	
	


FIRMA______________________________________


All. C

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’

Il sottoscritt_______________________  nat_  a___________________________

il  ___________________  e residente a __________________________via ________________________________________consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico di Esperto 

_____________________nel progetto 10.8.6A-FESRPON-SI-2020-748 CUP G66J20000710007 
a) di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione
b) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D.Lgs.n. 165/2001 e successive modifiche

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto d.lgs. n. 39/2013.

Data_____________________








Firma___________________






