
Allegato 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI COLLAUDATORE 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.I.S. “P. Boselli” Via Montecuccoli 12 

10121 Torino 

 

Il/la sottoscritto/a Nato/a a ( ) il   

  , Residente a ( ) in Via n. e-mail   

  Telefono Cellulare    

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di   esperto  COLLAUDATORE 

 

Dichiara la propria disponibilità a raggiungere le sedi di espletamento di eventuali incarichi, di svolgere l’incarico 

senza riserve e secondo il calendario approvato dall’Istituzione scolastica e di aver preso visione integrale 

dell’Avviso. 

 

A tal fine allega tutta la documentazione richiesta. 

Luogo e data   

FIRMA    

 

Informativa ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i (Codice sulla Privacy). 

 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

[ ] acconsento   [ ] non acconsento  

Luogo e data   

FIRMA   



 

 

 

 Allegato 2  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 4 e 46 DPR 445/2000) 
 

Il/la sottoscritto/a  Nato/a a   ( ) il                           

Residente a ( ) in Via  n. C. F.      

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 

76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

 

DICHIARA 
 

□ di essere nato/a a ( ) il    

□ di essere residente a    

□ di essere cittadino/a Italiano/a (oppure)   

□ di godere dei diritti civili e politici   

□ di essere iscritto/a nell’albo o elenco   

□ di svolgere la professione di    

□ di appartenere all’ordine professionale   

□ titolo di studio posseduto rilasciato dalla Scuola/Università 

   di con punteggio di su    

□ qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di 

aggiornamento e di qualificazione tecnica    

□ stato di disoccupazione; 

□ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

□ di non aver riportato a suo carico condanne per taluni dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600- 

quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive 

all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori 
 
 

Luogo e data:    

IL DICHIARANTE    



 

 

Allegato 3 

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.I.S. “P. Boselli” Via Montecuccoli 12 

10121 Torino 

 

Il/la Sottoscritto/a Nato a ( ) il Residente a 

  ( ) in Via n. C. F. tel cell. 

  Indirizzo di posta elettronica    

 

DICHIARA 
 

in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi: 

 

 per esperto collaudatore: 
 

Indicare  
i titoli 
posseduti 

Descrizione Criteri  Punti  
 

 Laurea vecchio/nuovo ordinamento specifica in aree disciplinari 
relative alle competenze professionali richieste (informatica, 
ingegneria)  
 

Punti  
 

Max 10 punti 

 Laurea nuovo ordinamento (triennale) specifica in aree 
disciplinari relative alle competenze professionali richieste 
(informatica, ingegneria) (non valutato se in possesso del titolo 
superiore)  

Punti  
 

Max 8 punti 

 Diploma di istruzione secondaria superiore attinente all’avviso  Punti  Max 3 punti  
 

 Master e/o corsi di specializzazione attinente al settore digitale Punti  Max 3 punti 
 

 Certificazioni informatiche e digitali (MICROSOFT, CISCO, 
ECDL, EIPASS, ecc...) 

Punti  Max 3 punti 
1 punto per ogni 
certificazione 

 Componente  Team Digitale Punti  Max15 punti 
5 punti per  ogni 
incarico 

 Pregresse esperienze in gestione di laboratori informatici   Punti  Max 9 punti 
3 punti per  ogni 
incarico 

 Pregresse esperienze in qualità di collaudatore/progettista in 
progetti PONFSE/FESR/POR/PNSD relativi alla strumentazione 
informatica 

Punti  
 

Max 30 punti 
10 punti per  ogni 
incarico 

 Totale   

 

 
 

DATA    

FIRMA    

  



 

 

Allegato 4 
 

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E 
INCOMPATIBILITA’ DI CUI ALL’ART. 20 DEL D.LGS. 39/2013 

 

Al Dirigente Scolastico 
IPS “Albe Steiner” Lungo Dora Agrigento, 20/a 

10152 Torino 

 

 

Il/La sottoscritto/a  nato/a a   il e 

residente a    in relazione all’incarico conferito da codesto 

Ente, per il periodo dal al  e consistente nella seguente prestazione di :  

   COLLAUDATORE 

nell’ambito del PROGETTO 13.1.1A FESRPON-PI-2021-322, consapevole delle sviste dal contratto ed azioni 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 
 

L’insussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilità e inconferibilità a svolgere l’incarico indicato previste 

dal D.lgs. 39/2013 recante “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche 

amministrazioni e gli enti privati di controllo pubblico, a norma dell’art. 1 , c.49 e 50 della L.190/2012”. 

 

 

Luogo e data,    

 

 

Firma    

 


