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Allegato A 
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo Montalto di Castro 
 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’INCARICO DI 
COLLAUDATORE –PON RETI CABLATE 

 
Codice progetto: 13.1.1A-FESRPON-LA-2022-47 
 
Il/La sottoscritt__________________________________________nat__ a_____________________il_______________ 

e residente a______________in Via_____________________________n.__________ cap.__________Prov._____ 

status professionale_______________________________________________________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________tel. _____________________________ 

e-mail________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare al bando, di cui all’oggetto, per l’attribuzione dell'incarico di Collaudatore 

 INTERNO  COLLABORAZIONE PLURIMA  ESTERNO 
per il progetto: 13.1.1A-FESRPON-LA-2022-47 
 
A tal fine allega: 

http://www.icmontaltodicastro.gov.it/


 

Curriculum vitae in formato europeo; 
Scheda riepilogativa titoli allegato B 
_l_ sottoscritt __ ______________________________________si impegna a svolgere l’incarico senza riserve 

e dichiara, ai sensi del DPR 445/2000 e consapevole delle conseguenze relative a dichiarazioni 

mendaci: 

di essere cittadino italiano; 

di godere dei diritti politici 

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

Luogo,____________________________lì_____________ 
 
 
 

Firma 

__________________________________ 

 
_l_ sottoscritt_____________________________ autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al 
trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo n.196/2003 e del 
Regolamento Europeo 679/2016 
 
Luogo_____________________, lì ____ / ____ / ________  
 
 

Firma 

______________________________ 


