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ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico
dell’I.P.E.O.A. “M. Lecce”

Domanda di partecipazione alla selezione di Progettista

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il ____________________
codice fiscale ________________________________________________________________
residente a ___________________________via_____________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. ____________________________
indirizzo E-Mail ________________________________________________________________
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ________________________

CHIEDE
[bookmark: _GoBack]Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di PROGETTISTA relativamente al progetto di cui all’Avviso Prot. 88927 del 03/06/2025, “Realizzazione di laboratori innovativi e avanzati per lo sviluppo di specifiche competenze tecniche e professionali connesse con i relativi indirizzi di studio” nell’ambito del Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 - Fondo Europeo per lo Sviluppo Regionale - 
Codice progetto codice RSO4.2.A3.B-FESRPN-PU-2025-14 CUP:J74D25001610007  

A tal fine dichiara:
· di non avere procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali;
· di non essere stato destituito da pubblico impiego;
· di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;
· di non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche;
· di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto;
· di impegnarsi a comunicare prontamente al Dirigente Scolastico eventuali sopravvenuti collegamenti, diretti o indiretti, con Ditte interessate alla fornitura dei beni di cui al progetto;

Alla presente istanza allega:

· tabella di valutazione dei titoli per selezione di Progettista (Allegato 2);
· curriculum vitae in formato europeo;
· ogni altro titolo utile alla selezione.

Data___________________ firma_____________________________________________
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del GDPR 2016/679, autorizza l’Istituto “M. Lecce” al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.
Data___________________ firma____________________________________________
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