
 

 

 
 

 

Allegato 1   Modulo per persone fisiche DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Al Dirigente Scolastico  

del Liceo Lucio Piccolo di Capo d’Orlando (ME) 

 

Oggetto: domanda di partecipazione all'avviso di selezione interna per il conferimento dell'incarico 

di supporto tecnico al RUP per il progetto a valere sull’Avviso Pubblico di cui ai DD 

109 del 30_4_2024 - DD 139 del 15/05/24 - PR FESR Sicilia 2021-2027 – Priorità 

0005 Una Sicilia più inclusiva - Obiettivo Specifico RSO4.2 - Azione 4.2.1 Interventi 

di adattamento innovativo e adeguamento funzionale finalizzati ad una maggiore 

attrattività e ad una più ampia accessibilità ai contesti formativi mediante lavori e 

forniture per la realizzazione di "Laboratori professionalizzanti di indirizzo 

Pensare, realizzare, comunicare." 

 

CUP G11J24000500006 

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________  

 

nato/a a ___________________________________________ il _________________________  

 

e residente a ______________________________________________ prov _______________  

 

via/piazza ____________________________________________________________________   

 

Tel/cell. ___________________________________________  

 

Indirizzo e-mail _____________________________________  

 

Polizza rischi professionali ____________________________ 

 

Compagnia assicuratrice ______________________________ 

 

Massimale _________________________________________ 

 

CHIEDE 

 



 

 

di partecipare alla selezione in qualità di supporto Tecnico al RUP. 

A tal fine allega:  

1) curriculum vitae in formato europeo;   

2) copia del documento di identità 

A TAL FINE DICHIARA:  

1) di non aver riportato condanne penali; 

2) di non avere carichi pendenti;  

3) di non essere stato destituito da Pubbliche Amministrazioni. 

Ai fini dell’attribuzione del punteggio il candidato dichiara di possedere i seguenti 

titoli/certificazioni/esperienze:  

 

 

Laurea magistrale/vecchio ordinamento in 

ingegneria/architettura 

 

Votazione ______________________ 

Corso post-laurea afferente la tipologia dell’incarico 

(Dottorato di ricerca, Master universitario di I e II livello)  

Descrizione: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anzianità di iscrizione all'albo professionale 

 

 

n. anni di iscrizione _______________ 

 

 

Corsi di formazione/aggiornamento coerente con l’incarico 

richiesto (della durata di almeno 10 ore) 

Descrizione: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pubblicazioni coerenti con la tipologia di intervento 

Descrizione: 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Incarichi presso altre amministrazioni coerenti con il profilo 

richiesto  

Descrizione: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a  

1. si impegna a svolgere l’incarico senza riserve, come indicato nell’avviso e secondo il calendario e 

le modalità che verranno predisposte dal Dirigente Scolastico;   

 

2. dichiara di aver preso visione e di essere consapevole dei compiti previsti per la figura richiesta;   

 

3. autorizza il Dirigente Scolastico o suo delegato al trattamento dei dati personali ai sensi della L. 

196/2003.  

 

4. dichiara sotto la propria personale responsabilità di non trovarsi in alcuna delle situazioni di 

esclusione dalla partecipazione al bando di cui all’ art. 80 del D.lgs. 18/04/2016, n. 50 relativo a 

delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale, agli articoli 317, 318, 

319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice 

penale nonché all’articolo 2635 del codice civile, a false comunicazioni sociali di cui agli articoli 

2621 e 2622 del codice civile e ad ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l’incapacità 

di contrattare con la pubblica amministrazione; e di cui all’ art. 83 del D.lgs. 18/04/2016, n. 50 relativo 

ai requisiti di idoneità professionale, alla capacità economica e finanziaria e alle capacità tecniche e 

professionali. Si impegna altresì a comunicare ulteriori variazioni.   

 

5. dichiara di autocertificare, sotto la propria responsabilità, che le informazioni in questa domanda 

contenute corrispondono a verità (ai sensi del D.P.R. 445/2000)  

 

 

 Luogo e data _________________________    Firma _______________________ 

 

 


