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MODELLO DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE ESPERTI 

Progettista + Collaudatore  

Programmazione  Fondi Strutturali 2014 - 2020 

Avviso: n. 11978  del 15/06/2020. Autorizazzione M.I.: 16/07/2020, n.21956 

Titolo Progetto: “Morano smart” 

 

 

 

       Al Dirigente Scolastico 

      dell’Istituto Superiore “Francesco Morano”  

Via Circumvallazione Ovest, P.co Verde - Caivano (Na)  

                                                             

Il/La sottoscritto/a _______________________________________, nato/a a __________________ (_____) 

il _________________, e residente in via ______________________________, n.____,  Comune di 

_____________________ (______), c.a.p. _________________, telefono _____________ ed eventuale 

telefono cellulare _____________________ in possesso del titolo di studio di 

______________________________ e di professione _____________________  

presso ____________________________________________________________ con funzione di  

______________________________________________________ 

dichiara la propria disponibilità 

 

in quanto in possesso dei requisiti richiesti per eventuale incarico 

(specificare):_____________________________________________________________________ 

 

E dichiara inoltre: 

▪ di aver preso visione del bando in tutte le sue parti; 

▪ allega alla presente dettagliato curriculum vitae – format europeo - ; 

L’istituto a fronte dell’attività svolta si impegna a corrispondere il compenso orario lordo previsto dal piano 

finanziario approvato e si precisa che il contratto non dà luogo a trattamento previdenziale ed assistenziale, né 

a trattamento di fine rapporto. 

L’esperto dovrà provvedere in proprio alle eventuali coperture assicurative per infortuni e responsabilità civile.  

         Distinti ossequi. 

 

Data   ………………….                                                                                             Firma 

                      …………………….  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali 

ai sensi del Regolamento Europeo Privacy N. 679/16, solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento 

della procedura di cui alla presente domanda. 

 

Data ………………….                                                                                                   Firma 

          ……………………. 

 

Il/la sottoscritt_ è consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 

di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000. 

 

Data  ………………….                                                                                            Firma 

           ……………………. 


